TULES-toimialueen potilassiirrot ja tilat  : traumatologisen potilaan kokemana by Etelälahti, Heini & Suominen, Eveliina
  
Opinnäytetyö (AMK) 
Hoitotyön koulutusohjelma 
Sairaanhoitaja 
Kevät 2014 
 
 
 
 
Heini Etelälahti & Eveliina Suominen 
TULES-TOIMIALUEEN 
POTILASSIIRROT JA TILAT 
Traumatologisen potilaan kokemana 
  
OPINNÄYTETYÖ (AMK) | TIIVISTELMÄ 
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU 
Hoitotyön koulutusohjelma | Sairaanhoitaja 
Kevät 2014 | 49 sivua + 17 liitesivua 
Ohjaaja, FT, TtM, Maika Kummel 
Heini Etelälahti & Eveliina Suominen 
TULES-TOIMIALUEEN POTILASSIIRROT JA TILAT 
–TRAUMATOLOGISEN POTILAAN KOKEMANA 
Joulukuussa vuonna 2012 valmistui Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) uusi T-
sairaala (Silván 2012). Uuden T-sairaalan lähtökohtana on keskittyä potilaslähtöiseen 
toimintatapaan, hoidon laatuun sekä tuloksellisuuteen (TYKS 2013a, 9–20). Maalis-huhtikuussa 
2013 yli 40 osastoa ja poliklinikkaa siirtyi uuden T-sairaalan tiloihin (Halsinaho 2013a). 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa TULES-toimialueen potilassiirtoja ja tiloja 
traumatologisen potilaan kokemana. Tavoitteena oli selvittää uuden T-sairaalan toimintaa 
potilassiirroissa sekä kartoittaa uusien tilojen toimivuutta potilaiden näkökulmasta. Opinnäytetyö 
on osa Tulevaisuuden sairaala - Hoitotyön kehittämisprojektia 2009–2015 (Hoi-Pro) ja se kuuluu 
Hoitotyön kehittämisprojektin toteutusvaiheeseen. 
Aineisto opinnäytetyötä varten kerättiin TYKS:ssa haastattelemalla kymmentä traumatologista 
potilasta. Haastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluina helmikuussa 2014 traumatologian 
yksikössä. Aineisto analysoitiin sisällönanalyysilla. 
Opinnäytetyön tulosten mukaan traumatologinen potilas kokee TULES-toimialueella 
potilassiirtoja. Potilassiirroissa onnistuttiin pääosin hyvin. Onnistuneet potilassiirrot olivat 
seurausta hyvästä informoinnista sekä turvallisesti ja yksilöllisesti toteutuneista potilassiirroista. 
Potilassiirroissa ilmenevät ongelmat liittyivät kuljetukseen, informointiin, siirtymiseen tarvittaviin 
tiloihin sekä henkilökunnan toimintaan.  Traumatologian yksikön potilashuoneissa toteutui jonkin 
verran tutkimuksia ja toimenpiteitä. Tutkimusten ja toimenpiteiden toteutuksessa ei havaittu 
juurikaan esiintyvän ongelmia. Uuden T-sairaalan tilat olivat potilaiden kokemusten mukaan 
kehittyneet verraten vanhempiin sairaaloihin. Uudet tilat tarjosivat potilaille viihtyvyyttä, 
turvallisuutta, toimivuutta ja yksityisyyttä. Potilaista ongelmina tiloissa olivat taloudellisten 
resurssien kohdistaminen vääriin kohteisiin, potilashuoneiden epämukavuus, yksikön tilojen 
ahtaus sekä hygieniatilojen ongelmat. 
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TULES THE FIELD OF OPERATIONS’ PATIENT 
TRANSFERS AND SPACES – EXPERIENCED BY 
TRAUMATOLOGICAL PATIENT 
In December 2013 the T-hospital that is part of Turku university hospital (TYKS) was finished 
(Silván 2012). The starting point of building the new T-hospital has been to concentrate to the 
qualitative care, profitability and patient-focused care (TYKS 2013a, 9–20). In March-April 2013 
over 40 wards and policlinics were transferred to the new T-hospital (Halsinaho 2013a). 
Bachelor’s thesis’ aim is to survey traumatological patients experiences in patient transfers and 
spaces of TULES (musculoskeletal disorders) field of operation. The goal is to clarify the new T-
hospitals’ in patient transfer functions and survey the functionality of spaces by the patients’ 
experiences. The Bachelors’s thesis is part of Future hospital -  Nursing development project 
2009-2015 (Hoi-Pro). The Bachelors’s thesis belongs to Nursing development projects’ 
execution phase. 
The data was collected in The University Hospital of Turku (TYKS) by interviewing ten 
traumatological patient. The interviews were performed in individual method of interview on 
February 2014 at TYKS in traumatological unit. The data was analysed with content analysis.   
According to the results of the bachelor´s thesis traumatological patient experiences patient 
transfers’ in TULES field of operation. The patient transfers were mainly contrived well. Well 
contrived transfers were the result of good information and safely and individually executed 
patient transfers. Problems in patient transfers are caused by transport, information, spaces 
connected by transfer and the staffs’ behavior. In the patient rooms of traumatological unit were 
executed few examinations and procedures. In the executions were no problems. Comparing 
into the old hospitals the new T-hospitals’ spaces are improved. New spaces provide comfort, 
safety, functionality and privacy. Patients thought that problems in spaces were caused by 
misplacing the financial resources, the discomfort of patient room, confined unit and rest room 
problems. 
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1 JOHDANTO 
Potilassiirto käsittää suhteellisen lyhyen ajanjakson. Se alkaa potilaan valmiste-
lusta siirtoon ja päättyy kun hänet vastaanotetaan uudessa hoitopaikassa. (Co-
leman & Berenson 2004, 533). Yleensä potilas siirtyy hoitopaikkojen välillä hoi-
don erivaiheiden kuten diagnosoinnin, toimenpiteen tai perustason hoidon mu-
kaisesti. (Joint Comission 2007.) Tämä opinnäytetyö toteutettiin Turun yliopistol-
lisessa keskussairaalassa (TYKS) traumatologian yksikön potilaita haastattele-
malla. Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa TULES-toimialueen potilassiir-
toja ja tiloja traumatologisen potilaan kokemana. Tavoitteena on selvittää uuden 
T-sairaalan toimintaa potilassiirroissa sekä kartoittaa uusien tilojen toimivuutta 
potilaiden näkökulmasta. 
Turun yliopistollisen keskussairaalan uusi T-sairaala valmistui vuonna 2012. 
Seuraavana vuonna TYKSiin muodostui kahdeksan toimialuetta, joista yksi on 
TULES-toimialue. (Silván 2012.) T-sairaalan tavoitteena on pyrkiä turvalliseen 
ja jouhevaan toimintaan sekä välttää käytävillä hoitoa ja turhia odotusaikoja 
(Korvenranta 2012). TULES-toimialueen potilassiirtojen ja tilojen kartoittaminen 
traumatologisten potilaiden näkökulmasta on tärkeää, jotta potilassiirtoja ja tiloja 
voidaan kehittää entistä potilaslähtöisemmiksi. Potilaiden kokemusten kartoit-
taminen auttaa myös selvittämään T-sairaalan uuden toimintatavan ja organi-
saation toimivuutta.  
Opinnäytetyö rajattiin koskemaan traumatologisten potilaiden kokemuksia poti-
lassiirroista ja tiloista. Rajaus tehtiin, jotta opinnäytetyön tulokset ovat vertailu-
kelpoisia Heikkilän ja Taposen (2010) opinnäytetyön ”Yksiköiden väliset potilas-
siirrot – Traumatologisten potilaiden kokemuksia” kanssa. Rajaukseen vaikuttaa 
myös uuden TULES-toimialueen tilat, jotka sijaitsevat sekä uudessa T-
sairaalassa että Kirurgisessa sairaalassa. TULES-toimialueen yksiköistä trau-
matologian yksikkö on ainoa, joka on sijoitettu uuteen T-sairaalaan. (TYKS 
2013b; TYKS 2013c.) 
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Opinnäytetyötä varten on laadittu opinnäytetyötä ohjaavat kysymykset. Ohjaa-
vien kysymyksien pohjalta laaditun teemahaastattelurungon (Liite 1) avulla pyrit-
tiin saamaan tietoa potilassiirtojen ja tilojen positiivisista asioista, ongelmista 
sekä kehitysehdotuksista. Opinnäytetyöstä saatuja tuloksia tullaan lopuksi ver-
tailemaan aiempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin. Aiempia tutkimuksia potilas-
siirroista on laadittu sekä Suomessa että kansainvälisesti. Sairaalan tiloista se-
kä hoitoympäristöstä löytyy suomalaista kirjallisuutta sekä kansainvälisiä tutki-
muksia. Uuden T-sairaalan tiloja sekä siellä toteutuneita potilassiirtoja ei kuiten-
kaan ole ehditty tutkia, T-sairaalan lyhyen toiminnassa oloajan vuoksi.   
Opinnäytetyön tutkimuspohjana toimii Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja 
Turun ammattikorkeakoulun yhteinen hanke, Tulevaisuuden sairaala - Hoitotyön 
kehittämisprojekti (Hoi-Pro) 2009 – 2015. Hanke aloitettiin vuonna 2009 ja se 
jatkuu vuoteen 2015 asti. Tulevaisuuden sairaala – hoitotyön kehittämisprojekti 
perustuu vuonna 2012 valmistuneeseen T-sairaalaan ja sen organisaatiossa 
tapahtuneisiin muutoksiin. Vuonna 2013 – 2014 välisenä aikana ollaan Hoi-Pro 
hankkeen toteutusvaiheessa, jonka aikana otetaan käyttöön 2009 – 2012 suun-
nitellut organisaatiomuutokset. (Kummel 2013, 3 – 4.) 
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2 TURUN YLIOPISTOLLINEN KESKUSSAIRAALA 
2.1 T-sairaala 
Joulukuussa vuonna 2012 valmistui Turun yliopistollisen keskussairaalan 
(TYKS) uusi T-sairaala. Uudessa T-sairaalassa on toiminut huhtikuusta 2013 
lähtien Turun alueen yhteispäivystys sekä vaativa erikoissairaanhoito ja monien 
sairausryhmien akuuttihoito. (Silván 2012.) Akuutit osastot, leikkaussalit ja päi-
vystys on sijoitettu T-sairaalassa samaan rakennuksen osaan, jolloin kiireellis-
ten potilaiden siirrot helpottuvat ja tehostuvat (TYKS 2013a, 18). 
T-sairaalan rakentamisen lähtökohtana on ollut keskittyä potilaslähtöiseen toi-
mintatapaan, hoidon laatuun sekä tuloksellisuuteen (TYKS 2013a, 9). T-
sairaalan tavoitteena on turvallinen ja jouheva toiminta, ilman käytävillä hoitoa 
tai turhia odotuksia. T-sairaalassa kiinnitetään entistä enemmän huomiota poti-
laiden saamaan tietoon ja sen ymmärrettävyyteen, jolloin turvallisuus lisääntyy 
ja kustannukset vähenevät. (Korvenranta 2012.) Olennaisena osana T-
sairaalaa on katkeamaton hoitoketju ja toimintaperiaatteena toimii vähäisten 
potilassiirtojen toteutuminen. (Silván 2012.) Uudessa T-sairaalassa on esimer-
kiksi huomioitu kuvantamislaitteiden vieminen osastoille ja tarvittaessa kuvan-
tamislaitteet viedään sinne, missä potilas on (Lehdistötiedote 13.12.2012). 
T-sairaalan suunnitteluvaiheessa kiinnitettiin huomiota infektioturvallisuuteen 
sekä ahtauden tunteen välttämiseen. T-sairaalan toiminnallisen suunnittelun 
projektijohtajan Heikki Korvenrannan mukaan potilaan viihtyvyyttä lisää rauhal-
linen ympäristö, oikein mitoitetut sekä riittävän väljät tilat. Lisäksi jokaiselle poti-
laalle on tehty oma, hyvin varusteltu huonepaikka. (Korvenranta 2012.) Tavoit-
teena uusilla potilashuoneilla on laitosmaisuuden vähentäminen, jolloin potilai-
den ahdistus vähenee ja toipuminen nopeutuu (TYKS 2013a, 28).  
Sairaalaympäristössä vallitsee usein yksityisyyden puute, levottomuus, melui-
suus, häiritsevä valaistus sekä puuttuva yhteys sairaalan ulkopuoliseen elä-
mään ja luontoon. Erityisesti kovan melun on todettu nostavan verenpainetta, 
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huonontavan unen laatua ja lisäävän rauhoittavien lääkkeiden käyttöä. (Kotilai-
nen 2014.) Hoitoympäristön ollessa viihtyisä potilaiden pelokkuus vähenee, ve-
renpaine laskee, kivun tuntu vähenee sekä sairaalassa oloaika lyhenee (Lääpe-
ri 2007). Valoisuus edistää viihtyisyyttä sekä vähentää potilaiden ja henkilökun-
nan stressiä (Kotilainen 2012). 
Sisustusarkkitehti Pertti Kojo kertoo käyttäneensä uudessa T-sairaalassa mah-
dollisuuksien mukaan luonnonmateriaaleja, jotta ympäristö tuntuisi tutulta sekä 
viestittäisi inhimillisyydestä. Tunnelmaa on luotu sairaalaan voimakkailla sekä 
maanläheisillä, hillityillä sävyillä. (TYKS 2013a, 29.) Potilashuoneet T-
sairaalassa ovat valoisia yhden- tai kahden hengen huoneita, jotka mahdollista-
vat potilaan entistä yksityisemmän hoidon. Potilashuoneissa vuoteen ympärille 
on mitoiteltu tilaa niin, että pienet toimenpiteet ja tutkimukset onnistuvat. Poti-
lashuoneessa toteutetuilla tutkimuksilla ja toimenpiteillä pystytään välttämään 
turhia siirtoja tutkimushuoneisiin.  (TYKS 2013a, 18).  
Uusien työpaikkojen ja tilojen suunnittelussa sekä rakentamisessa tulee sovel-
taa ergonomista tietoa. Uusia terveydenhuoltotiloja rakennettaessa tulee varata 
tilaa mahdollisia aputoimintoja varten. Yleensä tiloihin mitataan tilaa yhtä ihmis-
tä varten, mutta hoitotilanteessa yhden ihmisen rinnalla voi olla yksi tai kaksi 
hoitajaa sekä apuvälineitä käytössä, jolloin tilat tulee mitata tämän kokoisiksi. 
Ympäristöministeriön rakentamismääräykset, RakMK F1 2005, ohjaavat tilojen 
suunnittelua, jotta ympäristö on esteetön ja soveltuu kaikille. (Tamminen-Peter 
& Wickström 2013, 29 – 30.) 
Ympäristöministeriön rakentamismääräysten mukaisesti potilashuoneessa tulee 
olla tilaa potilassängyn toisella puolella 150 cm ja toisella puolella 90 cm, jotta 
potilassängyn molemmin puolin on mahdollista liikkua ja työskennellä apuväli-
neiden kanssa (Tamminen-Peter & Wickström 2013, 31). Hygieniatiloissa tulee 
olla määräysten mukaan vähintään 80 cm vapaata tilaa wc-tuolin kummallakin 
puolella. Määräyksillä mahdollistetaan siirtymiset pyörätuolista wc-tuoliin kum-
malta puolelta tahansa. (Ympäristöministeriö 2005.) 
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2.2 TULES-toimialue 
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet (TULES) ovat Suomen yleisin kipua ja työkyvyttö-
myyttä aiheuttava sairausryhmä (Heliövaara & Riihimäki, 2005). Joka viidennel-
lä suomalaisella on jokin tuki- ja liikuntaelinsairaus. Yleisimpiä tuki- ja lii-
kuntaelinten sairauksia ovat selkä- ja nivelsairaudet, osteoporoosi eli luukato, 
niska-hartiaseudun vaivat sekä murtumat. (Suomen Reumaliitto 2013.) 
Turun yliopistollisessa keskussairaalassa toiminta on jaettu sairausryhmäalueit-
tain eli toimialueittain (TYKS 2013a, 5). Vuonna 2013 TYKSin organisaatio ja 
toimintatapa muuttuivat, jolloin potilaskeskeinen hoitoprosessi syrjäytti entiset 
klinikat. Potilaskeskeisen hoitoprosessin kautta kaikki sairaalan palvelut muutet-
tiin potilaslähtöiseksi. TYKSiin muodostui kahdeksan toimialuetta, joista yksi on 
TULES-toimialue. (Silván 2012.) 
Toimialueella tarkoitetaan yksikköä, joka on jaettu useampaan eri vastuualuee-
seen (Halsinaho 2013b). Toimialue-toimintamalli lähentää erikoisalojen yhteis-
työtä, jolloin toiminta on saumatonta ja viiveetöntä. Läheisessä yhteistyössä 
toimivat ja hoitoon osallistuvat asiantuntijat mahdollistavat hoidon laadun, poti-
laan saaman palvelun, toiminnan kustannustehokkuuden ja työtyytyväisyyden 
parantamisen. (TYKS 2013a, 15).   
Turun yliopistollisen keskussairaalan TULES-toimialue vastaa tuki- ja liikunta-
elinsairauksien hoidoista. TULES-toimialue sisältää seitsemän vastuualuetta ja 
ne ovat: fysiatria, artro, käsikirurgia, tekonivelkirurgia, reumaortopedia, selkäpo-
tilaan sekä traumojen hoito. (Halsinaho 2013b.) TULES-toimialueen tilat sijait-
sevat uudessa T-sairaalassa sekä Kirurgisessa sairaalassa. TULES-
toimialueen yksiköistä traumatologian yksikkö on ainoa, joka on sijoitettu uuteen 
T-sairaalaan. (TYKS 2013b; 2013c.) 
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2.3 Traumatologinen potilas 
Trauma tarkoittaa vammaa, joka aiheutuu ulkopuolisen, yleisemmin mekaani-
sen väkivallan kohdistamana kudosvauriona. Vaurion laajuus riippuu mekaani-
sen väkivallan suuruudesta, nopeudesta, suunnasta, kontaktialueesta ja kudos-
ten traumatoleranssista. Väkivallan voimakkuuden perusteella kudosvaurio voi-
daan jakaa suuri- ja pienienergisiin vammoihin. Suurienergiselle vammalle on 
tyypillistä vaikean kudosvaurion esiintyvyys joko yhdessä tai useammassa ke-
honosassa voimakkaan liike-energian aiheuttamana. (Berg & Rantalainen 2010, 
319.) 
Traumatologia on tieteen ja käytännön lääketieteen ala, joka keskittyy kirurgisel-
ta kannalta kudosvaurioiden ja niiden seurausten hoitoon sekä tutkimiseen. 
Traumatologia vaatii kliinisessä toiminnassa usean eri erikoisalan yhteistyötä. 
(Salo 2010, 99.) 
Traumatologinen potilas on henkilö, joka on ortopedian tai traumatologian klini-
kalla esimerkiksi tapaturmaisen raaja- tai vartalovamman, kirurgisen infektion tai 
luukasvaimen takia (TYKS 2013d). Alle 65-vuotiaiden keskuudessa yleisin 
traumasta johtuva sairaalahoidon tarve muodostuu alaraajavammoista (Archer 
ym. 2009). 
2.4 T-sairaalan taide 
”Taide voi saada ihmisen hetkeksi unohtamaan arjen ja kokemaan, että elä-
mässä on jotakin suurempaa. Taide avaa ikkunan - ihminen voi ajatella vapaas-
ti.” (Niinistö 2011.) 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hallintoylihoitaja Päivi Nygrenin mukaan eri 
tieteenalojen tutkimuksissa on kuvattu taiteen ja kulttuurin vaikutusta ihmisen 
hyvinvointiin ja terveyteen. Katsojalleen taide tuo elämyksiä ja merkityksellisiä 
nautintoja. Taiteella on yhteys hyvän elämä kokemuksiin sekä parempaan koet-
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tuun terveyteen. Taide luo viihtyvyyttä ja kauneutta hoitoympäristöön. (Nygren 
2014, 3.) 
T-sairaalan erikoispiirteenä on sinne hankittu taide. Taidekoordinaattorina toi-
minut Matti Tainio, hankki uuteen T-sairaalaan varsinaissuomalaista taidetta, 
jotka hän on soveltanut eri tiloihin eri käyttötarkoituksiin. Potilashuoneissa sijait-
seva taide on helppoa ja nopeasti aukeavaa, sillä potilashuoneessa vieraillaan 
vain lyhyen aikaa. Parhaimmillaan taide rauhoittaa ja voimaannuttaa mieltä. 
(TYKS 2013a, 29 – 30.) Keskusteleminen taideteoksista aktivoi potilaita sosiaa-
liseen kanssakäymiseen sekä lisää heidän luovuuttaan ja elämänmyönteisyyt-
tään. Lääketieteellisesti potilaiden tila paranee, verenpaine laskee sekä huima-
us ja väsymys vähenevät taiteen kautta. Taiteen on lisäksi tutkittu vähentävän 
erityisesti iäkkäiden henkilöiden uni- ja rauhoittavienlääkkeiden tarvetta. (Lääpe-
ri 2007.) 
2.5 Aikaisemmat tutkimukset hoitoympäristöstä 
Tietoa ja tutkimuksia hoitoympäristöistä ja taiteesta haettiin seuraavista tieto-
kannoista: CINAHL (EBSCOhost) ja PubMed. Tiedonhakuväylänä hyödynnettiin 
myös Googlea. Hakusanoina käytettiin; ”art”, ”in hospital”, ”hospital”, ”patient” ja 
”environment”. Hoitoympäristöstä on tehty tutkimuksia potilaan näkökulmasta 
esimerkiksi Norjassa (Caspari ym. 2010) sekä Italiassa (Trevisani ym. 2010). 
Casparin ym. (2010) sekä Trevisanin ym. (2010) tutkimukset koskevat sairaa-
loiden taidetta ja esteettisyyttä. 
Caspari ym. (2010) suorittivat Norjassa tutkimuksen, koskien taidealan ammatti-
laisten arvioita norjalaisista sairaaloista.  Haastatteluihin hyväksymiskriteerinä 
oli, että haastateltavalla henkilöllä on koulutus esteettiseltä kentältä ja hänen on 
edelleen työskenneltävä kyseisellä alalla. Tutkimukseen osallistuneilla tuli olla 
kokemusta potilaana olemisesta tai kokemuksen tuli perustua läheisen sairaa-
lassaoloon. Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ammattilaisten mielipiteitä, 
kokemuksia, reflektointia ja ehdotuksia liittyen Norjan julkisten sairaaloiden es-
teettisyyteen. Tutkimusongelmilla haettiin vastausta kysymyksiin, kuinka am-
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mattilaiset kokevat ja arvioivat sairaaloiden ympäristöä sekä millaisen he ympä-
ristön toivoisivat olevan.  
Tutkimuksen tulokset jaettiin seuraavien otsikoiden alle: luonto, maisema ja va-
lo, äänet ja hajut, design ja esteettisyys, arkkitehtuuri ja huoneet, ruoka, hygie-
nia ja kunnossapito, taide, värit ja vesi, vaihtelu ja tunnelma sekä harmonia, 
huumori ja leikki. Tuloksissa selvisi esimerkiksi, että potilaana ollessaan ammat-
tilaiset kaipasivat luonnon ja valon läsnäoloa potilashuoneessa. (Caspari ym. 
2010.) 
Erilaiset äänet koettiin häiritsevinä ennen kaikkea nukkumisen kannalta. Haas-
tateltavat kokivat myös epämieluisiksi toisista potilaista lähtevät hajut. Sairaa-
lan, niin sisä- kuin ulkotilojen, todettiin vaikuttavan potilaan hyvinvointiin. Sairaa-
lalta toivottiin arkkitehtuurisesti kodinomaisuutta, mutta haastatteluista kävi ilmi, 
että tämä tunne jäi puuttumaan. Yksi haastateltava huomautti, että esteettisyy-
den on tarkoitus olla osa arkkitehtuuria, mutta sairaalan esteettiset puolet oli 
lisätty jälkikäteen. Casparin ym. (2010) johtopäätöksien mukaan potilashuo-
neissa ei ole tapahtunut kehitystä verraten vanhoihin sairaaloihin, vain sairaa-
loiden ulkoasut ovat muuttuneet. Potilashuoneiden värit nähtiin tylsinä, ikkunat 
pieninä ja taidetta oli esillä vähän, kun taas pelottavan näköisiä laitteita oli run-
saasti. (Caspari ym. 2010.) 
Taide korostaa positiivisuutta. Ympäristöön hankitun taiteen ei tule olla vaativaa 
tai provokatiivista vaan sen tulisi lisätä harmonian ja rauhan tunnetta sekä hy-
vinvointia. Tutkimukseen vastanneista yksi totesi, että taidetta oli näkyvissä sai-
raalan julkisissa tiloissa, mutta potilashuoneessa sitä ei ollut. Design-käsite ku-
vattiin kokonaan puuttuvaksi sairaaloista ja kalusteet koettiin monenkirjavina 
varastotavaroina. Lisäksi haastatteluun vastanneet olivat huolissaan sairaalan 
värien käytöstä ja potilashuoneisiin toivottiin puhtaita sekä kirkkaita värejä. Poti-
laina olleet esteettisenalan ammattilaiset korostivat myös veden tärkeyttä, jota 
tiloissa voitaisiin pyrkiä hyödyntämään. (Caspari ym. 2010.) 
Haastatteluiden yhteenvedosta käy ilmi, että mikäli esteettisyys on huomioitu 
ympäristössä, ympäristön tunnelma on harmoninen ja se vaikuttaa sekä potilai-
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siin että henkilökuntaan. Huumorin hyödyntäminen auttaa selviytymään vaikeis-
ta tilanteista ja hetkistä, voiden valaista koko päivän. (Caspari ym. 2010.) 
Haastatteluihin osallistuneet ammattilaiset tekivät ehdotuksia sairaaloiden es-
teettisiksi ohjeiksi. Ammattilaiset ehdottivat esimerkiksi, että sairaala tulisi sijoit-
taa luonnonläheiselle alueelle ja jokaisella potilaalla tulisi olla mahdollisuus kat-
soa suoraan sängystään ulos ikkunasta. Sairaalassa käytetyn valaistuksen tu-
lee olla tehokas, muttei sokaiseva ja potilaat tulisi suojata häiritseviltä ääniltä. 
Arkkitehtuurisesti sairaalat tulisi heidän mukaansa suunnitella siten, ettei sairaa-
loiden sisääntulo aula olisi turhan henkeäsalpaava. Kirkkaiden ja iloisten värien 
käyttöä tulisi sairaalassa suosia ja potilashuoneisiin tulisi sijoittaa erilaisia taulu-
ja, jotka ovat rauhoittavia, haastavia sekä mielikuvitukseen vetoavia. Tavoittee-
na on luoda esteettinen sairaala, joka edistää potilaan paranemista ja tekee 
sairaalassa oloajasta miellyttävän. (Caspari ym. 2010.) 
Trevisanin ja muiden laatiman tutkimuksen tavoitteena oli selvittää taiteen mer-
kitystä potilaan sairaalaympäristöön sopeutumiselle. Lisäksi tavoitteena oli sel-
vittää sopeutumiseen vaikuttavia tekijöitä. Tutkimusaineisto kerättiin vuosina 
2005 – 2006 italialaisella syöpäosastolla.  Syöpäosaston tilojen seinille ripustet-
tiin valokuvanäyttelyyn kuuluvat taideteokset, joita osaston potilaat pääsivät 
katselemaan. Osallistujia tutkimukseen ilmoittautui yhteensä 239 ihmistä, joista 
148 oli miehiä sekä 96 naisia. Osallistujat olivat iältään 19 – 89-vuotiaita. (Tre-
visani ym. 2010.) 
Potilaat vastasivat sairaalassa oloaikanaan kahteen kyselyyn. Ensimmäinen 
kysely tarkasteli potilaiden fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista hyvinvointia. Toi-
nen kysely tutki sukulaisten ja ystävien tuomaa tukea sekä osaston toimintaa. 
Kliinistä syöpäsairaudentilaa tarkasteltiin ECOG (Eastern Cooperative Oncology 
Group) - asteikon avulla. Kyselyiden ja asteikon lisäksi potilailta kysyttiin valo-
kuvanäyttelyn merkitystä omaan sairaalahoitoon. (Trevisani ym. 2010.) 
Ensimmäisen kyselyn tuloksena potilaista 60 prosenttia havaitsivat itsessään 
surun sekä ahdistuksen tunnetta ja he olivat huolissaan omasta kliinisestä tilas-
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taan ja sen kehittymisestä. Suurin osa potilaista mainitsi myös heikkouden tun-
teesta sekä puolet kertoivat eriasteisista kivuista. (Trevisani ym. 2010.) 
Tutkimukseen osallistuneista potilaista 92 prosenttia kävi katsomassa valoku-
vanäyttelyä ja 85,5 prosenttia pohti toistuvasti näyttelyssä esiintyneitä valoku-
via. Toisessa kyselyssä potilaista 72 prosenttia vastasi valokuvien katselun te-
kevän sairaalassa oloajasta mielekkäämmän. Vain neljä tutkimukseen osallistu-
neista potilaista kritisoi esillä olevia valokuvia. Kritisointi kohdentui valokuvien 
mustavalkoiseen väritykseen sekä potilaiden henkilökohtaisiin kokemuksiin. 
Valokuvien vaikuttavuutta verrattiin ECOG-asteikosta saatuihin tuloksiin. 
ECOG-asteikon mukaan valokuvien positiivinen vaikutus kasvoi kliinisen syöpä-
statuksen pahenemisen myötä. (Trevisani ym. 2010.) 
Tutkimuksen tulosten mukaan valokuvanäyttely vaikutti positiivisesti potilaisiin. 
Positiivinen vaikutus nähtiin erityisesti vaikuttavan kliinisen statuksen paranemi-
seen sekä koetun ahdistuksen vähenemiseen. Valokuvien kautta potilaiden ar-
von tunne nousi ja mieli voimaantui. (Trevisani ym. 2010.) 
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3 POTILASSIIRTO 
3.1 Sisäinen potilassiirto 
T-sairaalan tiedotuspuheessaan 13.12.2012 Heikki Korvenranta mainitsi hoidon 
tulevan aina potilaan viereen, kun se on mahdollista. Potilassiirrot ovat potilai-
den sekä henkilökunnan kannalta haitallisia, joista aiheutuu monenlaisia riskejä. 
Turvallisuuden vuoksi potilasta ei tulisi siirtää hoidon perässä. (Korvenranta 
2012.) 
Terveydenhuollon kallistuminen ja sairaalan resursseihin kohdistunut paine on 
saanut terveyspalvelujen tarjoajat kotiuttamaan potilaat tai siirtämään heidät 
vuodeosastoille entistä nopeammin (Wu & Coyer 2007). Hoitojakson aikana 
potilas saattaa kokea useita eri hoitopaikkoja, joissa useat eri terveysalan työn-
tekijät vastaavat hänen hoidostaan. Yleensä potilas siirtyy hoitopaikkojen välillä 
hoidon erivaiheiden kuten diagnosoinnin, toimenpiteen tai perustason hoidon 
mukaisesti. (Joint Comission 2007.) 
Sisäisellä potilassiirrolla tarkoitetaan etenevää toimintajanaa, joka on ennalta 
suunniteltu ja, jolla taataan potilaan hoidon jatkuvuus potilaiden siirtyessä hoito-
paikasta toiseen. Potilassiirto käsittää suhteellisen lyhyen ajanjakson. Se alkaa 
potilaan valmistelusta siirtoon ja päättyy siihen kun hänet vastaanotetaan uu-
dessa hoitopaikassa. (Coleman & Berenson 2004). Useimmat potilassiirrot hoi-
topaikasta toiseen toteutuvat suunnittelematta ja johtuvat usein akuutista sai-
raudesta tai vaikeutuneesta kroonisesta sairaudesta (Coleman ym. 2005). 
Sujuva potilassiirto muodostuu siirtojärjestelyistä, potilaan siirtovalmiuden var-
mistamisesta, siirtotapahtumasta sekä tiedonsiirrosta. Sujuvaa potilassiirtoa 
edistää riittävä ja osaava henkilökunta, oikea-aikainen selkeä tiedonsiirto ja yk-
siköiden välinen yhteistyö. Siihen kuuluu myös henkilökuntaan, potilaisiin, väli-
neisiin ja aikaan liittyvää koordinointia, rutiineja ja vaihteluita. (Jauhiainen 2009, 
1.) Terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyö sekä koordinointi ovat tärkeitä 
tekijöitä potilassiirtojen helpottamiseksi (Wu & Coyer 2007). Hoitotiimien tai yk-
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siköiden välinen kommunikaatio ei aina sisällä kaikkea hoidolle välttämätöntä 
tietoa tai annettu informaatio voidaan ymmärtää väärin. Kommunikaatio-
ongelmat potilaan siirtyessä eri hoitotiimien välillä voi vaikuttaa merkittävästi 
potilaan hoidon jatkuvuuteen, vääränlaisen hoidon saamiseen sekä mahdollisen 
potilashaittatapahtuman ilmenemiseen. (Joint Comission 2007.) 
Potilaan ja hänen läheistensä mukaan ottamisen osaksi hoitoa on tunnistettu 
tärkeäksi näkökulmaksi hoidon kannalta. Potilaalla ja hänen läheisillään on kriit-
tinen rooli hoidon jatkuvuuden varmistajina. Potilaan osallistumisen mahdollis-
tamiseksi, potilasta ja hänen läheisiään on informoitava hoidon tulevista vaiheis-
ta, jotta he olisivat valmistautuneita siirtymään tulevaan siirtokohteeseen. Infor-
maation antaminen potilaalle hänen tilastaan sekä hoitosuunnitelmasta tarjoa-
vat potilaalle ja hänen omaisilleen mahdollisuuden osallistua hoitoon. (Joint 
Comission 2007.) 
Kirjallisuus korostaa, että potilassiirtoihin osallistuneet hoitajat ovat saaneet 
merkittävää palautetta liittyen siirtotilanteen rakenteeseen. Monet hoitajat koke-
vat, että siirtoprosessissa on parannettavaa. Hoitajat kokevat turhautumista 
ajankäytöllisistä paineista sekä harjoitus- ja kommunikaatioresurssien rajoituk-
sista, jotka estävät asianmukaisen hoidon tarjoamisen potilaalle. (Wu & Coyer 
2007.) Potilassiirrot vaativat omat strategiansa ja toimintasuunnitelmansa, mikä-
li halutaan tarttua moninaisiin eri tekijöihin, jotka vaikuttavat potilassiirtojen laa-
tuun. Potilassiirtojen laadun parantamisen esteenä voidaan nähdä sen erittäin 
vähäinen huomiointi terveyspoliittisella alueella. (Coleman & Berenson 2004.) 
3.2 Potilaan ja työntekijän oikeudet potilassiirroissa 
Terveydenhuoltolain (8§) mukaan terveydenhuollon toiminnalta vaaditaan tur-
vallista, laadukasta sekä asianmukaista toteutusta. Toiminnan on perustuttava 
näyttöön sekä toimiviin toiminta- ja hoitokäytäntöihin. Terveydenhuollon toimin-
tayksikkö vastaa laadunhallinnan sekä potilasturvallisuuden suunnitelman laa-
timisesta ja sen täytäntöönpanosta.  
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Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (3§) sanotaan, että potilaan hoidossa 
on otettava huomioon potilaan äidinkieli, kulttuuri ja hänen yksilölliset tarpeen-
sa. Samassa laissa (5§) puhutaan potilaan tiedonsaantioikeudesta ja todetaan, 
että potilaalle tulee antaa selvitys hänen terveydentilastaan, erihoito vaihtoeh-
doista ja niiden vaikutuksista, hoidon merkityksestä sekä muista asioista, jotka 
liittyvät hänen hoitoonsa. 
Henkilökunnan oikeuksia potilassiirtoihin liittyen voidaan tarkastella työturvalli-
suuslain avulla. Työturvallisuuslain (14§) mukaan työnantaja on velvoitettu an-
tamaan työntekijälle riittävästi tietoa työpaikan vaara- ja haittatekijöistä. Karhula 
ym. (2007, 10) mukaan potilassiirtojen vaarat voivat liittyä esimerkiksi työtehtä-
vään, työtilaan tai työntekijän yksilöllisiin ominaisuuksiin.  Sosiaali- ja tervey-
denhuollosta potilassiirtoja ei ole mahdollista poistaa, mutta havaittavissa olevat 
vaaratekijät on poistettava. Työturvallisuuslain (14§) mukaisesti työntekijä on 
perehdytettävä työpaikan työolosuhteisiin sekä turvallisuutta tukeviin työskente-
lytapoihin. Työntekijä on opastettava käyttämään työssä tarvittavia työvälineitä 
sekä ohjattava niiden oikeanlaiseen käyttöön. Työturvallisuuslaissa (24§) määri-
tellään, että käytettävät työvälineet ja työpisteen rakenteet on mitoitettava, valit-
tava ja sijoitettava työntekijän ja työn luonteen mukaan asianmukainen ergono-
mia huomioiden. Työvälineiden ja työpisteen rakenteiden tulee olla käyttöomi-
naisuudeltaan sellaisia, etteivät ne aiheuta työntekijälle terveydellistä haittaa tai 
liiallista kuormitusta. Työntekijän työskentelylle on varattava riittävästi tilaa ja 
työasentoa tulee olla mahdollisuus vaihtaa. Käsin tehtävät nostot ja siirrot on 
suoritettava mahdollisimman turvallisesti. Tarvittaessa pyritään työtä keventä-
mään apuvälineiden avulla. 
3.3 Aikaisemmat tutkimukset potilassiirroista  
Opinnäytetyön potilassiirtoihin liittyen tehtiin tiedonhakuja seuraaviin tietokan-
toihin: CINAHL (EBSCOhost), PubMed, MEDIC, Terveysportti sekä MEDLINE 
(Ovid). Hakusanoina näissä tietokannoissa käytettiin; ”transition care”, ”patient 
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transfer”, ”transition”, ”interhospital transfer”, ”transfer”, ”potilassiirto”, ”sisäinen 
potilassiirto”, ”intrahospital” ja ”patient experience”. 
Heikkilä ja Taponen (2010) ovat tehneet opinnäytetyön yksiköiden välisistä poti-
lassiirroista traumatologisten potilaiden kokemana. Opinnäytetyön tarkoituksena 
oli kartoittaa potilaan kulkua yksiköissä, joissa traumatologisia potilaita hoide-
taan. Heikkilän ja Taposen tutkimusongelmina oli selvittää, kokivatko potilaat 
siirtojen aikana ongelmia ja millaisia nämä mahdolliset ongelmat olivat.  
Opinnäytetyö oli kvalitatiivinen tutkimus, joka toteutettiin Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirissä haastattelemalla kymmentä (n=10) potilasta, joihin lukeutui 
sekä miehiä että naisia. Tuloksina raportoitiin, että traumatologiset potilaat olivat 
potilassiirtoihin pääosin tyytyväisiä ja henkilökunnan toiminta koettiin asianmu-
kaiseksi. Potilassiirroissa ilmenneitä ongelmia kuitenkin esiintyi. Ilmenneet on-
gelmat jaettiin henkilökunnan toimintaan, aikatauluihin sekä ympäristöön liitty-
viin kategorioihin.  Potilaat kertoivat ongelmiksi esimerkiksi pitkät odotusajat 
siirtojen välillä, henkilökunnan kiireen sekä sairaalan ahtaat tilat. (Heikkilä & 
Taponen 2010.) 
Potilaiden kokemuksista liittyen yksiköiden välisiin potilassiirtoihin on tehty 
opinnäytetyöt gastro- ja urologisten (Aalto & Hakamäki 2011) sekä sydänpoti-
laiden (Juvonen ym. 2011) näkökulmasta. Molemmissa opinnäytetöissä aineisto 
kerättiin haastattelemalla potilaita Turun yliopistollisessa keskussairaalassa. 
(Aalto & Hakamäki 2011; Juvonen ym. 2011.) 
Aallon ja Hakamäen (2011) opinnäytetyössä siirtotilanteiden kuvattiin sujuneen 
pääasiallisesti hyvin. Positiivista palautetta gastro- ja urologiset potilaat olivat 
haastatteluissa antaneet erikseen hoitohenkilökunnan toiminnasta ja tulevan 
siirron tiedottamisesta. Myös sydänpotilaista suurin osa koki siirtojen sujuneen 
hyvin. Potilaat olivat kokeneet hoitohenkilökunnan toiminnan sekä hoidon jatku-
vuuden että yleisen kuljetustilanteen onnistuneeksi. (Juvonen ym. 2011.)  
Gastro- ja urologisten potilaiden siirrossa tapahtuneita ongelmia raportoitiin fyy-
siseen ympäristöön, siirron aikaiseen kivuliaisuuteen sekä hoitohenkilökunnan 
toimintaan ja resursseihin liittyen. Haastateltavat kertoivat esimerkiksi koke-
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neensa kipua siirron aikana käytävien epätasaisuuden takia (n=9). Myös henki-
lökunta oli heidän mukaansa kiireistä, tiedottamisessa oli puutteita ja odotusajat 
olivat pitkiä. Esiin tuotiin potilaiden kehitysehdotuksia, jotka kohdentuivat siirto-
jen toteuttajiin, kuljetusvälineeseen, käytävien epätasaisuuteen sekä tiedottami-
sen parantamiseen. (Aalto & Hakamäki 2011.) Vastaavasti sydänpotilaat rapor-
toivat potilassiirron aikana tapahtuneita ongelmia. Ongelmia ilmeni liittyen hoi-
tohenkilökunnan toimintaan, käytettyihin tiloihin, siirtokalustoon ja aikatauluihin. 
Haastateltavat kokivat esimerkiksi siirtotilanteen ruuhkaisena ja siirtokaluston 
huonokuntoisena. Myös hoitohenkilökunnan kiire koettiin ongelmaa aiheuttava-
na. Opinnäytetyöstä esiin nousi kehitysehdotuksina tilojen laajentaminen, poti-
lashuoneiden ja informaation lisäämisen sekä siirtojen nopeuttamiseen ilman 
kiertoteitä. (Juvonen ym. 2011.)   
Brodsky-Israeli ja DeKeyser Ganz (2011) tutkivat siirtoahdistukseen vaikuttavia 
riskitekijöitä potilaiden siirtyessä teho-osastolta vuodeosastolle. Tutkimukses-
saan he mainitsevat, että sairaalassa olemisen on todettu vaikuttavan ahdistu-
neisuuden syntyyn. Potilaiden kerrotaan kokevan ristiriitaisia tunteita teho-
osastolta siirtymiseen liittyen. Potilassiirto pois teho-osastolta koetaan askelee-
na kohti parempaa, mutta samalla potilaat kokevat levottomuutta vähenevästä 
tilan monitoroinnista. Lisäksi levottomuuden määrää lisää heidän hoitoonsa 
osallistuvan hoitohenkilökunnan väheneminen. 
Brodsky-Israelin ja DeKeyser Ganzin (2011) tutkimukseen osallistui sata 
(n=100) potilasta. Heidän kohdallaan siirtoon liittyvään ahdistuneisuuteen vai-
kuttivat potilaan sukupuoli, teho-osastolla vietetyn ajan pituus sekä sosiaalisen 
tuen määrä. Tutkimuksen tekijöiden johtopäätöksen mukaan perheellä on mah-
dollisuus suojata potilasta hoidon harmeilta, sillä sosiaalisen tuen puutteen osoi-
tettiin aiheuttavan siirtoahdistusta. Brodsky-Israelin ja DeKeyser Ganzin mu-
kaan hoitajia tulisi kouluttaa tunnistamaan siirtoahdistuksen riskissä olevat 
naispotilaat, joiden sosiaalisen tuen saanti on ollut vähäistä pitkän tehohoitojak-
son aikana. 
Forsberg ym. laativat Ruotsissa vuonna 2011 tutkimuksen, jonka tarkoituksena 
oli kartoittaa potilaiden kokemuksia tehohoidosta osastohoitoon siirryttäessä. 
21 
TURUN AMK:N OPINNAYTETYÖ | TULES-toimialueen potilassiirrot ja tilat – Traumatologisen potilaan 
kokemana | Heini Etelälahti & Eveliina Suominen 
 
Tutkimus toteutettiin ruotsalaisella teho-osastolla. Tutkimuksen laatijat asettivat 
valintakriteereitä tutkimukseen osallistumiselle. Valintakriteereiksi nousi potilai-
den teho-osaston hoitojakson pituus, jonka tuli olla vähintään kaksi yötä ja päi-
vää viimeisen vuoden aikana. Haastateltavilla tuli olla kokemus potilassiirrosta 
viimeisen puolen vuoden ajalta ja heidän tuli muistaa kyseinen siirtotilanne. 
(Forsberg ym. 2011.) 
Tutkimustuloksia kerättiin yksilöhaastattelulla sekä käyttämällä puolistrukturoi-
tua haastattelumenetelmää. Haastatteluun osallistui kymmenen (n=10) potilas-
ta. Kymmenen haastateltavaa olivat kokeneet siirtymisiä teho-osastolta joko 
kirurgiselle tai ortopediselle vuodeosastolle. Haastateltavat olivat iältään 20 – 
60-vuotiaita ja heidän tulosyynä sairaalaan oli trauma tai iso kiireellinen leikka-
us. (Forsberg ym. 2011.) 
Haastateltavat kertoivat haluavansa tietää siirtosuunnitelmistaan. Leikkaukses-
sa olleet henkilöt saivat tietää arvioidun ajan, jonka tulevat olemaan teho-
osastolla. Arvioitu aika ei täsmännyt aina, mutta potilaat olivat silti tyytyväisiä 
saamaansa tietoon. Haastateltavat kertoivat myös, että hoitajat informoivat hei-
tä usein ja tarkasti. Osa haastatelluista kuitenkin koki saaneensa informaatiota 
liian vähän tai ei ollenkaan siirtoprosessin aikana. (Forsberg ym. 2011.) 
Haastateltavat kertoivat haun olevan viivästynyt, heidän odottaessaan siirtoa 
teho-osastolta vuodeosastolle. Vuodeosaston hoitajat kertoivat haastateltaville 
viivästymisen johtuneen vuodeosaston kiireellisyydestä. Potilassiirrot haastatel-
tavat kuvasivat hätiköidyiksi. Informaation puute näkyi potilassiirron aikaisena 
ahdistuneena olotilana, joka kehittyi, koska potilas ei ollut tietoinen tulevasta 
siirtokohteestaan. (Forsberg ym. 2011.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA 
OPINNÄYTETYÖTÄ OHJAAVAT KYSYMYKSET 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa TULES-toimialueen potilassiirtoja ja 
tiloja traumatologisen potilaan kokemana. Opinnäytetyötä ohjaavat kysymykset 
ovat: 
1. Esiintyykö TULES-toimialueella traumatologisen potilaan potilassiirtoja? 
Jos esiintyy, miten potilas on kokenut potilassiirrot? 
2. Mitä toimenpiteitä/tutkimuksia on toteutettu potilaan luona? Miten toi-
menpiteiden/tutkimuksien tuominen potilaan luokse on koettu? 
3. Miten traumatologiset potilaat ovat kokeneet T-sairaalan tilat? 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
5.1 Aineiston keruu 
Opinnäytetyön aineisto kerättiin Turun yliopistollisessa keskussairaalassa 
(TYKS) traumatologisia potilaita haastattelemalla. Haastattelut toteutettiin 
TYKS:n T-sairaalan traumatologian yksikössä, TD 4:ssä. Opinnäytetyölle anot-
tiin tutkimuslupaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltä ja tutkimuslupa myön-
nettiin joulukuussa 2013.  
Tutkimusluvan saavuttua opinnäytetyön tekijät olivat yhteydessä TULES-
toimialueen ylihoitaja Tuija Lehtikunnakseen, jonka pyynnöstä hänelle lähetettiin 
luettavaksi opinnäytetyön suunnitelma. Tämän jälkeen traumatologian yksikön 
osastonhoitaja otti opinnäytetyön tekijöihin yhteyttä ja hänen kanssaan sovittiin 
haastatteluiden tulevat ajankohdat.  
Saatekirjeet (Liite 2) toimitettiin traumatologian osastonhoitajalle helmikuun 
alussa 2014. Traumatologian yksikön osastonhoitajan kanssa neuvoteltiin haas-
tatteluun valikoituvien potilaiden valintakriteereistä. Valintakriteereiksi muodos-
tuivat potilaan meneillään oleva hoitojakso traumatologian yksikössä sekä poti-
laan orientoituneisuus aikaan ja paikkaan haastattelun aikana. Opinnäytetyön 
tekijöiden toiveena oli, että haastatteluihin osallistuviin potilaisiin lukeutuu sekä 
miehiä että naisia. Valintakriteereiden muodostumisen jälkeen osastonhoitaja 
valitsi valtuuttamansa henkilöt jakamaan saatekirjeet potentiaalisille haastatel-
taville. Potentiaalisiksi haastateltaviksi katsottiin henkilöt, joiden kunnon sekä 
orientoituneisuuden katsottiin mahdollistavan haastatteluiden onnistumisen. 
Saatekirjeiden jaon yhteydessä potilailta tiedusteltiin heidän halukkuuttaan ottaa 
osaa haastatteluun. Potilaille annettiin saatekirjeen muodossa mahdollisuus 
tutustua haastattelun kulkuun sekä aiheeseen etukäteen.  
Haastattelut toteutettiin kahden päivän aikana helmikuussa 2014 ja niihin osal-
listui yhteensä kymmenen (n=10) potilasta. Kaikki haastattelut toteutuivat suun-
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nitelmallisesti yhtä lukuun ottamatta. Yksi haastattelu jouduttiin perumaan poti-
laan eristystilan vuoksi ja kyseisen potilaan tilalle valikoitui uusi haastateltava. 
Haastattelut toteutettiin haastateltavan potilaan potilashuoneessa. Haastatteluti-
lanteesta pyrittiin luomaan mahdollisimman rauhallinen ja luonteva. Haastattelu-
tilanteeseen osallistui kaksi haastattelijaa sekä haastateltava. Potilaiden kanssa 
käytiin ensin läpi saatekirjettä ja siitä nousseisiin kysymyksiin vastattiin. Ennen 
haastatteluiden aloittamista potilaat ja opinnäytetyöntekijät allekirjoittivat kaksi 
kappaletta kirjallisia suostumuksia (Liite 3). Kirjallisista suostumuksista ensim-
mäinen jäi potilaalle ja toinen opinnäytetyön tekijöille. Haastattelut toteutuivat 
suunnitelman mukaisesti ja niiden kestot vaihtelivat 5-40 minuutin välillä. Haas-
tattelut nauhoitettiin ja litteroitiin asianmukaisesti.   
5.2 Tutkimusmenetelmä 
Opinnäytetyön haastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluina ja jokainen haastat-
telu muodosti oman kokonaisuutensa. Haastatteluissa käytettiin puolistrukturoi-
tua teemahaastattelumenetelmää. Haastatteluja varten luotiin teemahaastatte-
lun runko, jonka avulla haastattelutilanne eteni. Haastattelutilanteessa käytettiin 
teemahaastattelurungon kysymyksiä, joita tarvittaessa tarkennettiin potilaan 
vastaamisen mahdollistamiseksi.  
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmä (Hirsjärvi & Hurme 
2011, 48), jossa määritellään etukäteen haastattelun aihepiirit eli teema-alueet. 
Menetelmästä puuttuvat konkreettiset kysymykset, sillä tarkentavat kysymykset 
muodostuvat haastattelutilanteessa tukilistan avulla. (Eskola & Vastamäki 2010, 
28 – 29.) Teemahaastattelussa on keskeistä asetella kysymykset tutkimuksen 
tarkoituksen, ongelman ja tutkimustehtävän mukaisesti (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 75). 
Tutkimuksen aiheen ollessa sensitiivinen, aineistonkeruumenetelmäksi sopii 
yksilöhaastattelu (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 123). Haastattelulla 
tähdätään informaation keräämiseen ennalta suunnitellun päämäärähakuisen 
toiminnan avulla. Haastattelussa muodostetaan tutkittavan kanssa suora kielel-
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linen ja ei-kielellinen kommunikaatio. Haastattelun kautta pyritään saamaan tie-
toalueeseen vastauksia sekä syventäviä tietoja. Tutkittavalle annetaan haastat-
telun kautta mahdollisuus tuoda esille asioita vapaasti. Haastateltavan ajatuk-
set, asenteet, mielipiteet, tiedot ja tunteet välittyvät haastattelun avulla. Haastat-
telussa tavoitteena on selvittää asiatilojen merkitysten rakentumista. (Hirsjärvi & 
Hurme 2011, 34 – 42, 49.)  
Opinnäytetyön haastatteluissa potilaalle pyrittiin luomaan mahdollisuus vastata 
kysymyksiin vapaamuotoisesti. Potilaalle annettiin tilaa tarkentaa kysymyksen 
tarkoitusta ja tarvittaessa kysymyksiä muotoiltiin toiseen muotoon. Haastatteluti-
lanteesta luotiin rauhallinen ja potilaat saivat rakentaa vastauksensa kiireettä. 
Potilaan kertoman poiketessa keskusteltavasta teema-alueesta, opinnäytetyön 
tekijät ohjasivat keskustelun hienotunteisesti takaisin käsiteltävään aiheeseen. 
5.3 Aineiston analyysi 
Opinnäytetyössä haettiin vastauksia opinnäytetyötä ohjaaviin kysymyksiin. Vas-
tauksia näihin kysymyksiin etsittiin aineistosta, joka kerättiin haastattelemalla 
traumatologisia potilaita. Vastaukset kerättiin aineistosta analysoimalla sitä si-
sällönanalyysilla.  
Sisällönanalyysia voidaan pitää menettelytapana, joka mahdollistaa dokument-
tien systemaattisen ja objektiivisen analysoinnin. Tässä yhteydessä dokumentti 
tulee ymmärtää laajasti ja se voi sisältää esimerkiksi haastattelut, puheet sekä 
keskustelut. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 103.) 
Sisällönanalyysi on tekstianalyysia, jossa kuvataan sanallisesti dokumenttien 
sisältöä. Tutkimuksesta saatu aineisto esittää tutkittavaa ilmiötä. Tarkoituksena 
sen analysoinnissa on luoda selkeä, sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiöstä. 
Sisällönanalyysin tarkoituksena on saada aineisto järjestettyä selkeään ja tiivii-
seen muotoon kadottamatta aineiston sisältämää informaatiota. (Tuomi & Sara-
järvi 2009, 104, 106, 108.) 
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Saatu tietoaineisto tiivistetään siten, että tutkittujen ilmiöiden väliset suhteet sel-
keytetään tai tutkittavia ilmiöitä kuvaillaan yleistävästi ja lyhyesti. Sisällönana-
lyysi voi perustua joko induktiiviseen tai deduktiiviseen päättelyyn, joka vaikut-
taa sisällönanalyysi-prosessin muodostumiseen. (Janhonen & Nikkonen 2003, 
23 – 24.) Tämän opinnäytetyön sisällönanalyysi perustuu induktiiviseen päätte-
lyyn. Induktiivisessa päättelytavassa keskeistä on sen aineistolähtöisyys (Hirs-
järvi & Hurme 2011, 136). Induktiivinen eli laadullinen aineiston analyysi koos-
tuu kolmesta prosessin vaiheesta. Ensimmäisessä vaiheessa aineisto pelkiste-
tään eli redusoidaan. Redusoinnin jälkeen suoritetaan aineiston ryhmittely ja 
teoreettisten käsitteiden luominen. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108.) 
Opinnäytetyön aineiston analyysin alussa nauhoitetut haastattelut kokonaisuu-
dessaan litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi. Litteroiduista haastatteluista etsittiin 
vastauksia teemahaastattelurungon kysymyksien mukaisesti. Teemahaastatte-
lun kysymykset olivat muodostuneet opinnäytetyötä ohjaavien kysymyksien 
pohjalta. Vastaukset etsittiin litteroidusta aineistosta hyödyntämällä korostus-
kyniä, jonka jälkeen kerätyt ilmaisut siirrettiin potilassiirtoja ja tiloja käsitteleviin 
erillisiin taulukoihin. Taulukoita muodostettiin yhteensä viisi ja ne käsittelivät 
sekä potilassiirroista että tiloista saatuja ilmaisuja. Potilassiirroista muodostettiin 
positiivisia (Liite 4) sekä ongelmia (Liite 5) käsittelevät taulukot.  Tiloista laadit-
tiin vastaavanlaiset taulukot (Liite 6 & Liite 7) sekä kehitysehdotukset sisältävä 
taulukko (Liite 8). Taulukoinnin yhteydessä jokaisesta ilmaisusta luotiin oma 
pelkistys.  
Ennen litterointia on tiedettävä aineiston analysointitapa (Hirsjärvi ym. 2009, 
222). Auki kirjoitettu haastattelu on aineiston pelkistämistä ja siinä informaatio 
joko pilkotaan osiin tai tiivistetään (Tuomi & Sarajärvi 2009, 109). Laskeminen 
on yksinkertaisin aineiston analysointimuoto, jolla pyritään selvittämään ilmiön 
esiintymismäärää tutkittavassa materiaalissa. Laadullisessa tutkimuksessa las-
kemista tapahtuu paljon ominaisuuksia arvioitaessa. (Hirsjärvi & Hurme 2011, 
172.) 
Opinnäytetyön aineistosta laskettiin potilaiden ilmaisemien siirtojen sekä poti-
lashuoneessa tapahtuneiden tutkimusten ja toimenpiteiden määrät. Laskennan 
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avulla pyrittiin selvittämään toteutuneiden siirtojen yleisimmät kohteet sekä ylei-
simmät potilashuoneessa toteutuvat tutkimukset ja toimenpiteet. Laskentaa 
esiintyy opinnäytetyön tulosten raportoinnissa, jonne on laskettu saatujen ilma-
usten lukumääriä. Lukumäärillä pyritään havainnollistamaan tiloihin, potilassiir-
toihin sekä potilashuoneessa toteutuneiden tutkimuksiin ja toimenpiteisiin liitty-
vien kokemusten yleisyyttä. 
Aineiston luokittelussa aineiston alkuperäisilmaukset tarkastellaan läpi ja niistä 
etsitään yhteneväisyyksiä. Yhteneväiset ilmaisut yhdistetään luokaksi ja luokalle 
muodostetaan sitä kuvaava nimi. Pelkistetyt ilmaukset ryhmitellään alaluokiksi, 
jonka jälkeen alaluokat yhdistetään yläluokiksi. Lopuksi yläluokat muodostavat 
yhdistyessään yhteisen pääluokan. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 110.) 
Opinnäytetyön taulukot sisältävät potilaiden ilmaisut sekä niiden pelkistykset. 
Pelkistetyistä ilmaisuista johdettiin alaluokat. Alaluokat havainnollistavat pelkis-
tetyn ilmaisun keskeisen sanoman. Keskeiseltä sanomaltaan yhtenevät ilmaisut 
muodostivat yläluokat. Yläluokat yhdistyivät edelleen pääluokaksi. 
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6 TULOKSET 
6.1 Opinnäytetyön haastatteluihin osallistuneet potilaat 
Toteutuneisiin opinnäytetyön haastatteluihin osallistui yhteensä kymmenen 
(n=10) potilasta. Potilaat olivat iältään 29 – 75-vuotiaita ja heidän keski-ikänsä 
oli 59 vuotta. Potilaista naisia oli kolme ja miehiä seitsemän. Potilaiden hoitoon 
tulosyyt vaihtelivat tapaturmaisista luun murtumista luukasvaimeen.   
6.2 Traumatologisten potilaiden potilassiirrot TULES-toimialueella 
Opinnäytetyön tuloksien esittämisen helpottamiseksi haastatteluista kerätty ai-
neisto luokiteltiin potilaiden positiivisten ja ongelmallisten potilassiirtokokemus-
ten perusteella taulukoihin. Jokainen opinnäytetyön haastatteluihin osallistunut 
potilas oli kertomansa mukaan kokenut jonkinlaisen siirtymisen ollessaan hoi-
dettavana traumatologian yksikössä. 
Potilaat kokivat potilassiirtoja pääasiassa traumatologian yksiköstä leikkaussa-
liin sekä erilaisiin kuvantamistutkimuksiin. Yksiköstä leikkaussaliin siirtymisiä 
raportoi kokeneensa kahdeksan (n=8) potilasta. Haastateltavista seitsemän 
(n=7) kertoi siirtyneensä osastolta kuvantamistutkimuksiin, joista yksi (n=1) oli 
siirtynyt omatoimisesti pyörätuolilla. Kymmenestä potilaasta neljä (n=4) mainitsi 
saaneensa potilaspaikan ensin yksikön käytävätiloista, joista he lopulta siirtyivät 
yksikön potilashuoneisiin.  
Potilaat kokivat traumatologian hoitojakson aikana tapahtuneet potilassiirrot 
pääosin positiivisiksi. Positiiviset ilmaisut potilassiirroista jaettiin yläluokkiin, joita 
olivat: hoitohenkilökunnan onnistuminen informoinnissa, turvallisesti ja yksilölli-
sesti toteutunut potilassiirto sekä yleisesti sujunut siirto.  Potilaat olivat ennen 
kaikkea tyytyväisiä henkilökunnan toimintaan siirtotilanteen aikana. Hoitohenki-
lökunta onnistui potilaiden informoinnissa (n=2), kertoen potilaalle siirtymisen 
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kulusta, kohteesta ja reitistä. Siirtotilanteeseen liittyen hoitohenkilökunta antoi 
potilaalle (n=1) lisäinformaatiota potilaan pyynnöstä. 
Et kyl ne ainaki jutteli tota noi kaikkii ja tuli siirtämään, minne mennään ja mist 
mennään. Nii ei siin mun mielest enää tarvii sen enempää… Et kyl se ihan se in-
formaatio riittää, mitä tuli 
Kaikkii tietoi sain mitä kysy ja sulle kerrottiin kokoajan mitä sul tehdään ja… Mitäs 
sitten enää voi? 
Potilaat kokivat potilassiirtoon osallistuneiden osapuolien toteuttaneen siirron 
potilasturvallisuutta noudattaen sekä potilaan yksilölliset tarpeet huomioiden. 
Haastatteluissa esiin nousivat siirron hyvä eteneminen (n=2), turvallisesti toteu-
tunut siirto (n=2) sekä potilaan asianmukainen kohtelu (n=1) ja erityistarpeiden 
huomiointi (n=1).   
…kaikki meni ihan sutjakkaasti, että ei tuo potilas pudonnut lattialle ja… ihan hy-
vin. 
Puolet (n=5) haastateltavista kokivat siirron sujuneen yleisesti hyvin, mutta suh-
tautuminen siirtoihin oli neutraalia. Opinnäytetyössä haastateltavien potilaiden 
neutraalit ilmaisut on luokiteltu potilassiirtojen positiivisiin kokemuksiin, koska ne 
eivät sisältäneet ongelmaa. 
Kaikki on menny mukavast ja en mä ossaa mittää purnailla.  
Suurin osa potilaista ei kyennyt nostamaan esiin mitään erityistä ongelmaa, 
mutta haastatteluiden aikana esiin nousi myös potilassiirtoihin liittyviä ongelmia. 
Ongelmia koettiin kuljetuksessa, tiedottamisessa, hoitohenkilökunnan toimin-
nassa sekä siirtymiseen tarvittavissa tiloissa, joista muodostettiin ongelmille 
yläluokat.  
Informointiin liittyvinä ongelmina ilmeni potilaan riittämätön tiedottaminen tule-
vasta siirrosta. Potilaista kolme (n=3) raportoi kokeneensa tulevan siirron tiedot-
tamisessa ilmenneen ongelmia. Ensimmäinen vastanneista ei ollut tietoinen 
fyysisestä olinpaikastaan, toinen tulevista siirtymisistä ja kolmas potilas kertoi 
olleensa epätietoinen molemmista edellä mainituista. Henkilökohtaisen omai-
suuden katoamisesta siirtojen aikana mainitsi haastatteluiden aikana yksi (n=1) 
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potilas. Henkilökohtaisen omaisuuden katoamisen katsottiin olevan seurausta 
henkilökunnan toiminnasta siirtojen yhteydessä.  
Mä en oikein tiedä mis mä olin… mut vietiin johonkin hissillä. 
E-ei ongelmia, mut et tavaroita on hukassa. 
Haastatteluissa nousi esiin kuljetukseen nopeuteen sekä siirtymisiin tarvittaviin 
tiloihin liittyviä ongelmia. Osa potilaista (n=2) kertoi kuljetuksen nopean vauhdin 
aiheuttaneen heille pahoinvointia. Myös käytävien kirkas valaistus (n=1) ja kyn-
nysten ylittäminen (n=1) aiheutti potilaille epämukavuutta siirron aikana. 
Mua huimaa tommoset äkkimutkat… Mul tuli semmonen pahoinvointi et… mut 
mä oon niin paljon saanu eile lääket… 
Tääl on aika lail kynnyksii…oli kauhee tärisevii paikkoi ku siirryttii. Sitä sano ne, 
jotka mua veiki, et varottivat, mut ei siin mittään mahtanu et.. Sillon kun kivut on 
ni sillon tommoset tärinät ei oo kyl… 
Potilailta tiedusteltiin haastatteluissa kehitysehdotuksia potilassiirtojen kehittä-
miseksi. Yksikään haastateltavista ei osannut nimetä erityistä kehityskohdetta, 
mutta potilaiden mainitsemien ongelmien kautta voidaan johtaa myös kehitys-
ehdotuksia.   
6.3 Potilaiden luona toteutuneet tutkimukset ja toimenpiteet 
Potilailta kysyttiin haastattelun aikana potilashuoneissa tapahtuneista tutkimuk-
sista ja toimenpiteistä. Kymmenestä haastateltavasta kaksi (n=2) ei ollut koke-
nut potilashuoneessa toteutettuja tutkimuksia ja toimenpiteitä traumatologian 
yksikön hoitojakson aikana. Loput haastateltavista (n=8) kertoivat jonkin tutki-
muksen tai toimenpiteen tapahtuneen potilashuoneessa. Suurin osa poti-
lashuoneissa toteutuneista tutkimuksista ja toimenpiteistä liittyi laboratorioko-
keiden ottamiseen (n=6). Potilashuoneessa raportoitiin laboratoriokokeiden li-
säksi röntgenkuvien ottamista (n=1) sekä sydänfilmin nauhoittamista (n=1). Po-
tilaat mainitsivat haastatteluiden yhteydessä myös lääkärin (n=1) ja fysiotera-
peutin (n=1) käynnit sekä haavanhoitotoimenpiteet (n=2).  
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Potilaat ovat kokeneet potilashuoneissa toteutuneet tutkimukset ja toimenpiteet 
pääosin onnistuneiksi. Positiivista palautetta annettiin näytteidenottajien ammat-
titaidosta (n=6) sekä informaation antamisesta näytteidenoton yhteydessä 
(n=1). Potilaan yksityisyydestä pidettiin huolta näytteidenottamisen aikana 
(n=1). 
Se on ollut kyllä ihan hyvin hoidettua. Rutiininomaista, että tuota… asiantunte-
vaa. Ei ole moitteen sijaa, hyvät pisteet. 
Muutama haastateltavista havaitsi joitakin epäkohtia laboratoriokokeiden toteut-
tamisessa. Epäkohdiksi he nostivat hanskojen käyttämättömyyden (n=1) sekä 
näytteenottajan puutteellisen itsensä esittelemisen (n=1).  
Tosiaan kyllä ilman kumihanskoja noilla, jotka ottivat, niin heiän puolesta ehkä 
olis syytä suojautua vähän. 
Semmonen jäi mieleen, että hän oli opiskelija nii ei esitellyt itseään, oli opiskelija-
na, et se jäi siinä vähän…  
6.4 Traumatologisten potilaiden kokemukset T-sairaalan tiloista 
T-sairaalan tiloista saadut tulokset traumatologisten potilaiden kokemana on 
jaettu positiivisiin, ongelmallisiin ja kehitettäviin asioihin. Haastatteluista saadut 
potilaiden positiiviset ilmaisut pelkistettiin taulukoinnin yhteydessä ja niille muo-
dostettiin sopivat yläluokat. Yläluokiksi muodostuivat uudenaikaiset tilat verrat-
tuna muihin sairaaloihin, viihtyisät tilat, turvalliset ja toimivat tilat sekä potilaan 
yksityisyyttä tukevat ja rauhalliset tilat. 
Haastateltavat osasivat verrata uuden T-sairaalan tiloja aikaisemmin rakennet-
tuihin sairaaloihin. T-sairaalan tilat koettiin nykyaikaisempina ja hienompina 
(n=2). 
Kyl nä mun mielest on tyylikkäät ja et ku tosiaan tost vanhast synnytyssairaalast 
tuli tänne ni ohan siin ero. Aikamoinenkin! 
Sairaalan tilat koettiin yleisesti viihtyisiksi. Potilaat kuvailivat tiloja sanoilla; siistit, 
puhtaat, raikkaat, valoisat, avarat, hienot sekä hyvät. Yksi (n=1) haastateltava 
mainitsi potilashuoneen television lisäävän viihtyvyyttä. Haastatteluista saatiin 
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kuusi (n=6) ilmaisua liittyen tilojen turvallisuuteen ja toimivuuteen. Tilojen ha-
vaittiin mahdollistavan henkilökunnan sujuvan työnteon (n=2) sekä potilaan tur-
vallisen liikkumisen liikkumisrajoitukset huomioiden (n=3). Julkisten tilojen ka-
lusteet koettiin hyviksi ja kynnysten vähäisyys miellytti yhtä (n=1) haastatelta-
vaa. 
Joo, mun mielest ne on tarpeeks suuret ja hyvät (viittaa wc-/suihkutiloihin). ja 
kaikkii kahvoi ja muita ihan tarpeeks et tota siel pystyy hyvin liikkumaan vaik onki 
jalat paketissa ja muuta. Ni ei tarvii hoitajaa sen takii et menee vessaan käy-
mään. 
Tää on riittävän kokonen. Täällä pääsee menemään pyörätuolilla.. Tolla välineel-
lä liikkumaan ilman että on ahdasta tai et.. Henkilökunta pystyy hyvin auttaan 
molemmin puolin potilasta, joka liikkuu noilla välineillä. 
Käytävällä olevan potilaan yksityisyyttä suojattiin sijoittamalla potilaat riittävälle 
etäisyydelle toisistaan (n=1), jonka osaston tilat mahdollistivat. Potilashuonei-
den hyvä äänieristys koettiin lisäävän huoneen rauhallisuutta (n=1). Yksi (n=1) 
potilas myös mainitsi uuden sairaalan ympäristön tuovan hänelle paremman 
olon. 
Niitä potilaita kun tulee, niin ne sijoittaa niitä sinne käytäville vähän kauemmas 
toisistaan, et siinä on vähän jotain rauhaa… Et fiksusti laittavat pitkälle käytävälle 
sinne sun tänne. 
Tiloihin liittyvistä ongelmista ja kehitettävistä ilmaisuista tuotiin esiin ilmaisujen 
keskeiset ongelmat alaluokkina, jonka jälkeen ne jaettiin erilaisiin yläluokkiin. 
Ongelmien yläluokiksi muodostuivat seuraavat: tilaratkaisujen päätöksien koh-
distuminen epäolennaisiin asioihin, potilashuoneen epämukavuus, yksikön tilo-
jen ahtaus sekä wc- ja suihkutilojen ongelmat.  
Tilaratkaisuissa päätöksien huomattiin kohdistuneen epäolennaisiin asioihin 
(n=3). Kaksi potilasta (n=2) totesi, että rahaa käytettiin liikaa moderneihin arkki-
tehtuurisiin ratkaisuihin, kuten T-sairaalan Jussarin aulaan. Rakennuksen lasin 
käytön runsauden ja tyhjän tilan tarpeellisuutta pohti yksi potilas (n=1). 
Ku mä näin ton Jussarin aulan ja nä Viikarin tilat ym. Ni mä ajattelin et voi kama-
la, et mihin rahaa on laitettu 
…toisaalta on satsattu paljon siihen ilmavaan, ilmaviin tiloihin, ja sit kuitenkin 
osastolla on, ei oo sil taval, et olis ollu vähän tasavertaisempi. 
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Yksi potilas (n=1) koki potilashuoneen liian lämpimäksi, joka sai hänet pohti-
maan ilmastoinnin toimivuutta. Yksikön tilat havaittiin ahtaiksi (n=3). Potilaiden 
mukaan yksikön tilojen ahtautta aiheuttivat osaston käytävillä sijaitsevat potilas-
vuoteet (n=2). Ahtaat käytävät aiheuttivat yhdelle (n=1) haastateltavalle epä-
varmuutta liikkumiseen käytävätiloissa.  
Vähän ahtaalt se on näyttänyt ku siel on petiä ollu käytävil. Mä keppien kans 
puikkelehdin siäl raois sit. 
Yksi (n=1) potilaista kertoi olleensa pettynyt tilojen ahtauteen, joista johtuen jou-
tui viettämään ensimmäisen yönsä yksikön käytävällä. Lisäksi kolme (n=3) muu-
ta potilasta mainitsi viettäneensä hoitojakson aikana yhden yön käytävätiloissa. 
Näiden potilaiden ilmaisut olivat kuitenkin toteavia, eivätkä he tuoneet asiaa 
esiin ongelmana. Tästä johtuen näiden ilmaisujen ei katsottu kuuluvan suora-
naisesti ongelmiin luokiteltaviksi ilmaisuiksi. 
Ainoa heikko kohta nyt tääl on vähän ahdasta ja tämä alkutuloki ol vähän sem-
most ku joutu tuol käytäväl se ensmäinen yö oltiin. Vast leikkauksen jälkeen mä 
olen tähän päässy. 
Haastattelujen yhteydessä neljä ilmaisua kohdistui wc- ja suihkutilojen ongel-
miin. Wc-tilojen yhdistettynä suihkutilojen kanssa koettiin aiheuttavan tilaan kos-
teutta (n=2), joka vaikeuttaa liikkumista wc-tiloissa. Yksi  (n=1) potilas kritisoi 
selkänojan puuttumista wc-istuimen yhteydessä, joka hankaloitti istumista. On-
gelmaksi nousi yhden (n=1) potilaan ilmaisemana leikatun jalan tukemattomuus 
wc-käynnin yhteydessä.  
Suihku ja wc-pönttö kaikki on samassa, ni totta kai siinä on kosteutta joka pai-
kassa, niin se vaatii sen hoitajan sinne kuivaamaan ennen ku seuraava voi men-
nä sinne liukastelemaan noitten keppien kanssa. 
Haastateltavat esittävät kehitysehdotuksia tilojen suhteen. Kehitysehdotukset 
luokiteltiin eri yläluokkiin, joiksi muodostuivat: potilastilojen viihtyvyyden lisäämi-
nen, potilaan orientoituneisuuden ylläpitäminen, potilaalle varattujen kalusteiden 
käytännöllisyyden parantaminen sekä tilaratkaisujen kehittäminen.  
Potilastilojen viihtyvyyden lisäämiseksi potilaat toivoivat suurempaa televisiota 
(n=2) sekä potilashuoneen esteettisyyden lisäämistä (n=1). Suihkutilaan ehdo-
tettiin välin sijoittamista (n=1), joka erottaa suihku- ja wc-tilat toisistaan ehkäis-
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ten kosteuden leviämistä. Lisäksi potilashuoneen kalustevalintoihin toivottiin 
käytännöllisempiä kalusteita. Kehitettäviksi kalusteiksi nousivat potilaspöytä 
(n=1) sekä potilashuoneen lavuaari (n=1). Yksi (n=1) potilas myös toivoi, että 
potilashuoneen varusteluun lisättäisiin kello. 
Tä pöytä! Hirvittävän epämukava! 
Pyörätuolipotilaille vähän niinku et se ois ihan niinku liki tota reunaa… tai ham-
paitaan pestessä niin se on vähän niinku semmost kurotteluu.  
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7 POHDINTA 
7.1 Eettisyys 
Eettisen ongelman voidaan katsoa syntyvän esimerkiksi, kun useita hyväksi 
katsottuja asioita tulisi toteuttaa yhdenaikaisesti, eikä se syystä tai toisesta ole 
mahdollista. Joissakin tapauksissa asioiden yhteensovittaminen ei ole mahdol-
lista ja joudutaan luopumaan toisesta hyvästä, jotta voidaan taata toisen toteu-
tuminen. Terveydenhuoltoa koskevissa asioissa on muistettava, että potilaan 
itsemääräämisoikeus on kiistaton, vaikka hänen kykynsä käsittää oma etunsa 
tuntuisi kyseenalaiselta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011, 9-10.) 
Tämä opinnäytetyö on toteutettu hyvää eettistä käytäntöä noudattaen. Opinnäy-
tetyötä varten hankittiin Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin vaatimat tutkimus-
luvat. Tutkimuslupaa anottiin opinnäytetyön suunnitelman lähettämisen yhtey-
dessä. Opinnäytetyön ohjaaja Maika Kummel kokosi Hoi-Pro-projektiin kuuluvis-
ta opinnäytetyösuunnitelmista yhteisen tutkimuslupahakemuksen, jonka hän 
lähetti Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirille asiaankuuluvasti (Turku Clinical 
Research Center 2013). Tutkimuslupa opinnäytetöille myönnettiin joulukuussa 
2013. Tämän jälkeen aineiston keruun ajankohtaa suunniteltiin tämän opinnäy-
tetyöntekijöiden kesken. 
Aineiston keruu toteutettiin helmikuussa 2014. Haastateltavat potilaat saivat 
tutustua saatekirjeen muodossa opinnäytetyön aineiston keruumenetelmään 
sekä aiheeseen ennen haastattelua. Potilailta varmistettiin opinnäytetyöntekijöi-
den toimesta, olivatko potilaat ymmärtäneet lukemansa ennakkomateriaalin ja 
nousiko aiheeseen lisäkysymyksiä. Tämän jälkeen potilaat ja opinnäytetyön 
tekijät allekirjoittivat kaksi kappaletta kirjallisia suostumuksia. Kirjallisilla suos-
tumuksilla opinnäytetyöntekijät varmistivat, että haastateltavat olivat suostuvai-
sia haastatteluun sekä olivat tietoisia, mihin osallistuvat.  
Tutkimukseen osallistuvilla tulee aina olla vapaus valita, haluavatko he osallis-
tua tutkimukseen vai eivät. Tutkimuksen tekijän on tarjottava potilaalle tarpeelli-
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nen informaatio tutkimuksesta helposti ymmärrettävässä muodossa. Tutkimuk-
sen tekijän on tuotava koko tutkimusprosessi esiin perusteellisesti. Tutkimuksen 
tuoma aineisto tulee säilyttää sekä lopulta hävittää turvallisesti. (Gerrish & La-
cey 2006, 32, 35 – 36, 39.) 
Opinnäytetyön tekijät arvioivat silmämääräisesti haastateltavan terveydentilaa 
sekä orientoituneisuutta hyödyntäen omaa ammatillista osaamistaan. Arvioinnil-
la pyrittiin selvittämään, ettei haastatteluun osallistuvan potilaan terveydentila 
tule huononemaan tai kärsimään haastattelun toteuttamisesta. 
Aineiston keruun aikana kenen tahansa tutkimuksen tekijän tulee olla selvillä 
tutkimuksen hyöty-haittasuhteesta. Tämän suhteen ennakoinnin on todettu 
usein olevan haastavaa laadullista tutkimusta aloittaessa. Ongelmatilanne voi 
syntyä esimerkiksi, jos haastattelun yhteydessä huomataan potilaan stressaan-
tuvan voimakkaasti. Tällaisen tilanteen sattuessa on haastattelijan ymmärrettä-
vä keskeyttää haastattelu. (Casey ym. 2010, 19.)  
Haastattelujen aikana ilmeni yksi eettistä pohdintaa vaativaa tilanne. Tilanne 
syntyi potilaan herkistyessä vanhan muiston seurauksena. Potilaan annettiin 
rauhassa kertoa kokemuksensa, jonka jälkeen haastattelu ohjattiin hienovarai-
sesti takaisin opinnäytetyön aiheeseen. Potilas oli halukas jatkamaan haastatte-
lua normaalisti eikä hänen katsottu olevan kykenemätön siihen. 
Opinnäytetyön kirjallinen raportti toteutettiin hyvää tieteellistä käytäntöä noudat-
taen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Laadullisessa tutkimuksessa 
eettisiä haasteita raportointiin tuo aineiston vaativa, yksityiskohtainen ja laaja 
kuvailu. Näin ollen potilasta koskevat yksityiskohtaiset asiat tulee esittää tark-
kaa harkintaa käyttäen siten, että potilaan identiteetti voidaan säilyttää salassa. 
(Casey ym. 2010, 20.) Opinnäytetyöhön osallistuneet potilaat osallistuivat haas-
tatteluun nimettömästi. Opinnäytetyö sisältää kuvailut haastatteluihin vastannei-
den keski-iästä, ikä- ja sukupuolijakaumasta, mutta niitä ei yhdistetty raportoin-
nissa esiintyviin suoriin lainauksiin. Opinnäytetyössä käytetty aineisto tuhottiin 
asianmukaisesti opinnäytetyön valmistuttua.  
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7.2 Luotettavuus 
Kvalitatiivisella tutkimuksella voidaan lisätä ymmärrystä tutkimusilmiöstä ja sen 
ymmärtämiseksi vaaditaan ihmisten omia kokemuksia (Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2013, 74). Laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan luotetta-
vuutta arvioimalla tutkimuksen sovellettavuutta, totuusarvoa, pysyvyyttä ja neut-
raaliutta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 197; Janhonen & Nikkonen 
2003, 36). Tutkimuksen arviointi tapahtuu kokonaisuuden arviointina ja siinä 
painottuu tutkimuksen sisäinen johdonmukaisuus (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
140).  
Haastatteluaineiston luotettavuuden mittarina toimii sen laatu. Haastatteluai-
neistoa ei voida pitää luotettavana, mikäli toteutuneen tutkimuksen kaikkia 
haastateltavia ei ole haastateltu, tallennettujen tallenteiden kuuluvuus on huono, 
litterointitapa on vaihdellut tai tutkimuksessa toteutettu luokittelu on sattumanva-
raista. (Hirsjärvi & Hurme 2011, 185.) 
Opinnäytetyön aineiston keruu toteutettiin yksilöhaastatteluina. Haastatteluihin 
osallistumisen perustuessa vapaaehtoisuuteen, voidaan potilaiden olettaa vas-
tanneen rehellisesti heille esitettyihin haastattelukysymyksiin. Molemmat opin-
näytetyön tekijät osallistuivat jokaisen haastattelun toteuttamiseen.  
Kahden haastattelijan läsnäolo haastattelutilanteessa auttoi havaitsemaan tilan-
teet, jolloin kysymyksen tarkentaminen on välttämätöntä vastauksen saamisek-
si. Molempien haastattelijoiden läsnäolo haastattelussa on voinut lisätä haasta-
teltavan potilaan hermostuneisuutta ja vaikuttaa hänen vastauksiinsa. Aineiston 
keruun aikana haastateltavista ei ollut havaittavissa hermostuneisuutta. Her-
mostuneisuuden puuttumisen voidaan katsoa olevan seurausta opinnäytetyön 
tekijöiden käymästä arkisesta keskustelusta ennen varsinaisen haastattelun 
aloittamista. Arkisella keskustelulla lievennettiin sekä potilaan että haastatteli-
joiden alkujännitystä ja tilanteesta pyrittiin luomaan luonnollinen ja luotettava.  
Haastattelijat ja haastateltavat eivät olleet toisilleen ennestään tuttuja. 
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Opinnäytetyön haastatteluihin osallistui yhteensä kymmenen traumatologista 
potilasta. Kymmenen potilaan otos ei kuitenkaan anna yleistettävissä olevia tu-
loksia. Tuloksien voidaan katsoa olevan suuntaa antavia ja niitä voidaan hyö-
dyntää esimerkiksi tulevissa opinnäytetöissä. Haastatteluihin osallistumisen yh-
tenä valintakriteerinä oli haastateltavien orientoituneisuus aikaan ja paikkaan. 
Haastateltavan potilaan orientoituneisuutta varmennettiin ennen haastattelua 
käydyllä arkisella keskustelulla sekä haastattelutilanteen aikana. Kahden poti-
laan kohdalla orientoituneisuutta voidaan pitää kyseenalaisena, neurologisen 
vamman ja voimakkaan lääkityksen takia. Molemmat potilaat kykenivät vastaa-
maan kysymyksiin opinnäytetyön tekijöiden tarkentavien kysymyksien avulla. 
Potilaiden orientoituneisuuden kyseenalaistaminen asettaa vastausten laadun 
ja luotettavuuden kuitenkin kiistanalaiseksi. 
Haastattelut nauhoitettiin Turun ammattikorkeakoulusta lainatuilla ääninauhu-
reilla. Ääninauhureiden toimivuus varmennettiin ennen haastatteluita, onnistu-
neen haastattelun varmentamiseksi. Haastateltavat potilaat olivat tietoisia ääni-
nauhureiden käytöstä. Ääninauhurit sijoitettiin potilaan läheisyyteen siten, ettei 
nauhuri sijoitu haastateltavan ja haastattelijoiden väliin. Tällä sijoittelulla vältet-
tiin ääninauhurin liiallinen huomiointi ja haastattelussa keskityttiin haastattelijoi-
den ja haastateltavan väliseen vuorovaikutukseen. Hyvän vuorovaikutuksen 
ansiosta haastateltavan vastauksia voidaan pitää luotettavina ja rehellisinä.  
Saadut nauhoitteet jaettiin opinnäytetyön tekijöiden kesken, jonka jälkeen mo-
lemmat heistä litteroivat saamansa ääninauhoitteet sanasanalta. Nauhoitteiden 
kuuluvuus oli pääasiassa hyvää, mutta joissakin nauhoitteissa esiintyi taustahä-
lyä, joka vaikeutti aineiston litterointia. Luotettavuuden takaamiseksi litteroinnit 
olisi voitu suorittaa kahdesti, mutta opinnäytetyön tekijät katsoivat sen tarpeet-
tomaksi. Kaksinkertainen litterointi katsottiin tarpeettomaksi opinnäytetyön teki-
jöiden tarkkaan litterointiin sitoutumisen ja tutkittavien vähäisen määrän takia.  
Sisällönanalyysi luo tutkijalle haasteen. Haasteena toimii aineiston pelkistämi-
nen siten, että tutkittava ilmiö on kuvattu mahdollisimman luotettavasti (Janho-
nen & Nikkonen 2003, 36.). Aineiston ja tulosten välinen yhteys tulee esittää 
tutkijan toimesta mahdollisimman tarkasti. Tutkijan on hyvä hyödyntää liitteitä ja 
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taulukointeja, jotka kuvaavat analyysin etenemistä alkaen alkuperäistekstistä. 
Analyysiprosessin tulee olla selkeä ja käytettyjen luokittelujen loogiset. (Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 198-199.) 
Tutkimustulosta voidaan pitää reliaabelina, jos tutkimuksen kaksi arvioitsijaa 
päätyvät samaan tulokseen. Jokaisen yksilön voidaan katsoa tekevän omat tul-
kintansa kohteesta omien kokemuksiensa pohjalta. Kohteita arvioitaessa on 
epätodennäköistä, että kaksi arvioijaa ymmärtää samalla tavalla kolmannen 
osapuolen sanoman. Todennäköisyys yksimielisyydelle lisääntyy, kun arvioinnit 
sijoitetaan tiettyihin luokkiin. (Hurme & Hirsjärvi 2011, 186.) 
Opinnäytetyön aineiston pelkistämisessä ja analyysin kuvaamisessa on käytetty 
suurta tarkkuutta, kuvaamalla analyysin jokaista vaihetta huolellisesti. Tulosten 
pelkistämisessä on käytetty hyödyksi tulosten luokittelua. Luokittelut muodostui-
vat luontevasti ja opinnäytetyön tekijöiden mielipiteet luokitteluista olivat yhtene-
vät. Luokittelujen perustana on käytetty kirjallisuutta, takaamaan luotujen taulu-
koiden ja luokkien luotettavuus.  
Opinnäytetyön luotettavuuteen voi vaikuttaa opinnäytetyön tekijöiden kokemat-
tomuus. Opinnäytetyön tekijöillä ei ole aiempaa kokemusta opinnäytetyötä vas-
taavista projekteista. Kokemusten puute haastatteluiden ja raportoinnin toteut-
tamisessa voivat heikentää tulosten luotettavuutta. 
 
7.3 Opinnäytetyön tulosten tarkastelu 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa TULES-toimialueen potilassiirtoja ja 
tiloja traumatologisen potilaan kokemana. Opinnäytetyö rajattiin koskemaan 
traumatologisten potilaiden kokemuksia potilassiirroista ja tiloista, jotta opinnäy-
tetyön tulokset ovat vertailukelpoisia Heikkilän ja Taposen (2010) opinnäytetyön 
”Yksiköiden väliset potilassiirrot – Traumatologisten potilaiden kokemuksia” 
kanssa. Heikkilän ja Taposen opinnäytetyö toteutettiin osana Hoi – Pro- hank-
keen suunnitteluvaihetta. 
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Yhteneväisiksi tekijöiksi Heikkilän ja Taposen opinnäytetyön kanssa nousi poti-
laiden pääasiallinen tyytyväisyys toteutuneisiin potilassiirtoihin. Sekä vuonna 
2010 että 2014 haastatteluista nousi esiin henkilökunnan asiallinen ja ammatti-
mainen toiminta potilassiirtojen aikana. Tämän opinnäytetyön (2014) haastatel-
tavat kuvasivat hoitohenkilökunnan toimintaa etenkin hyvän informaation kautta. 
Positiivisia asioita esitettiin myös liittyen siirtojen turvallisuuteen sekä yksilölli-
syyteen. Heikkilän ja Taposen (2010) haastateltavien ilmaisut henkilökunnasta 
keskittyivät henkilökunnan luottamusta herättävään toimintaan.  
Tähän opinnäytetyöhön (2014) osallistuneet haastateltavat ilmaisivat enemmän 
ja tarkemmin positiivisia kokemuksiaan potilassiirtoihin liittyen verrattaessa 
Heikkilän ja Taposen (2010) saamiin vastauksiin. Voidaan siis ajatella, että 
traumatologisten potilaiden potilassiirrot ovat toteutukseltaan kehittyneet pa-
rempaan suuntaan. Kehitystä tulee tarkastella kriittisesti, sillä tämän opinnäyte-
työn haastatteluissa positiivisia kokemuksia kohdistettiin tarkentavilla kysymyk-
sillä, mikäli haastateltava ei niin automaattisesti tehnyt. Tarkentavien kysymyk-
sien olemassaolosta ei voida olla varmoja Heikkilän ja Taposen opinnäytetyön 
kohdalla. 
Molemmissa opinnäytetöissä potilaat ilmaisivat potilassiirtoihin liittyviä ongel-
mia. Yhteneviä ongelmia tämän opinnäytetyön (2014) siirto-ongelmien kanssa 
olivat puutteellinen informointi sekä potilassiirtoihin liittyvät tilat. Heikkilän ja Ta-
posen opinnäytetyössä vuonna 2010 potilaat olivat raportoineet lisäksi hoito-
henkilökunnan kiireen, potilaan yksin jättämisen ennen siirtoa sekä siirtojen pit-
kien odotusaikojen aiheuttaneen ongelmia. Näitä ongelmia ei noussut esiin 
vuoden 2014 haastatteluissa. Ongelmien puuttuminen kertoo hoitohenkilökun-
nan toiminnan kehittymisestä sekä siirtojen odotusaikojen lyhenemisestä.  
Potilassiirrot koettiin yleisesti onnistuneiksi myös kahdessa muussa Hoi – Pro-
hankkeen suunnitteluvaiheessa toteutetuissa opinnäytetöissä (Aalto & Haka-
mäki 2011; Juvonen ym. 2011). Tämän opinnäytetyön (2014) haastateltavat 
kohdensivat positiivisten kokemusten synnyn hyvään informointiin sekä turvalli-
sesti ja yksilöllisesti toteutettuun potilassiirtoon. Potilaat olivat tietoisia tulevista 
siirroista ja kokivat siirron edenneen hyvin sekä tapahtuneen turvallisesti. Gast-
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ro- ja urologisten (Aalto & Hakamäki 2011) potilaiden kokemukset olivat yhtene-
viä informoinnin osalta. Sydänpotilaat (Juvonen ym. 2011) kokivat traumatolo-
gisten potilaiden tapaan potilassiirtojen edenneen sujuvasti ja turvallisesti.  
Traumatologisten potilaiden havaitsemat ongelmat vuonna 2014 fokusoituivat 
tiedonpuutteeseen, kuljetuksen nopeuteen, hoitohenkilökunnan toimintaan sekä 
siirtymisiin tarvittaviin tiloihin. Aallon ja Hakamäen (2011) tuloksista ilmeni, että 
potilaat kokivat tähän opinnäytetyöhön (2014) verraten yhteneväisiä ongelmia 
liittyen hoitohenkilökunnan toimintaan, tiedonpuutteeseen sekä fyysiseen ympä-
ristöön. Traumatologisista potilaista poiketen gastro- ja urologiset potilaat koki-
vat ongelmia aiheutuvan siirron aikaisesta kivusta. Kivun runsaan esiintyvyyden 
voidaan arvella olevan suurempaa gastro- ja urologisilla potilailla, koska haas-
tatteluihin osallistuneista traumatologisista potilaista eroten, heidän kokemansa 
kipu sijaitsee vatsan alueella. Traumatologisten potilaiden vähäinen kivuliaisuus 
siirron aikana voi olla myös seurausta onnistuneesta kipulääkitsemisestä enne 
siirron toteuttamista. Tämän opinnäytetyön (2014) tuloksissa ei ole nähtävissä 
aikatauluihin ja siirtokalustoon liittyviä ongelmia, joita esiintyi Juvosen ym. 
(2011) tuloksissa. Traumatologian yksikössä siirrot onnistuivat sujuvasti, ilman 
ruuhkaa, kun taas sydänpotilaat kokivat siirtotilanteet vuonna 2011 ruuhkaisina. 
Tämän opinnäytetyön (2014) tuloksia tarkastelemalla on nähtävissä, etteivät 
traumatologiset potilaat koe siirtotilanteita tunteisiin vetoavina tilanteina. Trau-
matologisilta potilailta tiedusteltiin haastatteluiden yhteydessä tuntemuksia siir-
toihin liittyen, mutta niitä ei osattu kertoa. Kansainvälisessä tutkimuksessa 
Brodsky-Israeli ja DeKeyser Ganz (2011) tutkivat teho-osastolta vuodeosastolle 
siirtyvien potilaiden kokemaa siirtoahdistusta ja siihen vaikuttavia tekijöitä. Siirto 
pois teho-osastolta koettiin askeleena kohti parempaa fyysistä vointia, mutta 
samalla voinnin vähenevä monitorointi aiheutti potilaille ahdistusta. Tähän tut-
kimukseen verraten on ymmärrettävää, että traumatologiset potilaat eivät koke-
neet ahdistusta siirtoihin liittyen. Ahdistuksen syntyä voidaan pitää epätodennä-
köisenä, sillä traumatologisten potilaiden tilan monitorointi on todennäköisesti 
lyhyt aikaista. Traumatologisten potilaiden siirrot käsittävät siirtoja väliaikaisiin 
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kohteisiin kuten tutkimuksiin ja toimenpiteisiin, joista potilaat yleensä palaavat 
takaisin traumatologian yksikköön. 
Tässä opinnäytetyössä (2014) saadut tulokset ilmentävät, että potilaiden saa-
massa informaatiossa on eroavaisuuksia. Haastatellut potilaat olivat hoitojak-
sonsa aikana kohdanneet sekä hyvää että puutteellista informaatiota. Forsberg 
ym. (2011) olivat saaneet vastaavanlaisia tuloksia tutkiessaan ruotsalaisten po-
tilaiden kokemuksia potilassiirroista. Sekä tämän opinnäytetyön (2014) että 
ruotsalaisen tutkimuksen tulokset informoinnista antavat syyn epäillä hoitohen-
kilökunnan antaman informaation laatua ja yhdenmukaisuutta. Suuret eroavai-
suudet potilaiden ilmaisuissa, voivat kertoa informaation laadun olevan riippu-
vainen sitä antavasta hoitajasta.  
Opinnäytetyöhön osallistuneista traumatologisista potilaista osa koki siirtokulje-
tuksen tapahtuneen liian nopeasti. Traumatologian yksikön hoitohenkilökunnan 
kiireellisyyteen haastateltavat potilaat eivät kommentoineet. Forsberg ym. 
(2011) raportoivat että Ruotsissa hoitohenkilökunnan koettiin olevan kiireistä ja 
siirron vuodeosastolle viivästyneen. Ruotsalaiset potilaat kokivat myös siirron 
vuodeosastolle tapahtuneen hätiköidysti. TYKSin traumatologian yksikössä poti-
laat eivät, tämän opinnäytetyön (2014) haastateltavien mukaan, havaitse hoito-
henkilökunnan kiirettä. Henkilökunnan kiireellisyyden voidaan kuitenkin katsoa 
näkyvän siirtokuljetuksen nopeudessa, jolloin opinnäytetyön tulos on osaltaan 
yhdenmukainen ruotsalaisen tutkimuksen kanssa. 
Opinnäytetyön haastateltavilta tiedusteltiin mielipiteitä sairaalan tiloista. Opin-
näytetyöhön osallistuneet traumatologiset potilaat kokivat potilastilat viihtyisinä, 
turvallisina, toimivina ja yksityisyyttä tukevina. Potilaat mainitsivat esimerkiksi 
sairaalan tuovan parempaa oloa ja potilashuoneiden olevan hyvin äänieristetty-
jä. Caspari ym. (2010) toteavat tutkimuksessaan, että potilaat tulee suojata häi-
ritseviltä ääniltä ja potilashuoneiden värimaailmassa tulisi suosia kirkkaita ja 
puhtaita värejä. Casparin ym. tutkimuksen perusteella potilashuoneessa poti-
laalla tulee lisäksi olla mahdollisuus katsoa ulos ikkunasta hänen ollessaan 
sängyssä. Huoneelta toivottiin valon ja luonnon läsnäoloa. Tämän opinnäyte-
työn (2014) ja Casparin ym. (2010) tuloksia vertaamalla voidaan katsoa uuden 
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T-sairaalan toteutuksen olevan onnistunut. T-sairaalan potilashuoneissa toteu-
tuu hyvä äänieristys ja valoisuus. Opinnäytetyöhön haastatellut potilaat eivät 
viitanneet puhuessaan valoisuudesta suoraan luonnonvaloon. Voidaan kuiten-
kin olettaa, että potilaiden puhuessa valoisuudesta se käsittää yleisen valais-
tuksen lisäksi myös potilashuoneen ikkunasta saadun luonnonvalon. Haastatel-
lut potilaat eivät maininneet T-sairaalan värimaailmaa, joihin Casparin ym. 
(2010) tutkimuksessa potilaat olivat tehneet ehdotuksia.  
Tämän opinnäytetyön (2014) vastauksista ilmeni, että potilaat kokivat uuden T-
sairaalan julkiset tilat valoisina, avarina ja nykyaikaisina. Osa potilaista kuitenkin 
koki, että julkisiin tiloihin oli mitoitettu liikaa tyhjää tilaa ja rahaa oli sijoitettu mo-
derneihin arkkitehtuurisiin ratkaisuihin. Verraten näitä vastauksia Casparin ym. 
(2010) tuloksissa saamiin kehitysehdotuksiin voidaan todeta, että T-sairaalan 
sisääntuloaula on suunniteltu liian mittavaksi. Potilaat kokivat T-sairaalassa sa-
manlaisia tuntemuksia verraten esteettisen alan ammattilaisten antamiin mielipi-
teisiin sairaaloiden sisääntuloauloista. Tutkimuksessa potilaina olleet esteetti-
sen alan ammattilaiset mainitsevat, ettei sairaaloiden sisääntuloauloja tulisi 
suunnitella liian henkeäsalpaavia. Haastatellut ammattilaiset huomauttivat 
myös, että sairaalan valaistuksen ei tule olla sokaisevan kirkas. Tämän opin-
näytetyön (2014) haastateltavien potilaiden mukaan T-sairaala on hyvin valaistu 
ja he olivat suurimmaksi osaksi tyytyväisiä siihen. Yhden potilaan kommentti 
liian kirkkaasta valaistuksesta, saa opinnäytetyön tekijät pohtimaan T-sairaalan 
yleisten käytävien vuorokaudenajan mukaisen valaistuksen toteutumista. Opin-
näytetyön tekijöiden pohdintaan johti Casparin ym. (2010) tutkimuksen ammatti-
laisten mielipiteet sairaalan sokaisevasta valaistuksesta.  
Tässä opinnäytetyössä (2014) kaksi potilasta kommentoi T-sairaalan poti-
lashuoneisiin hankittua taidetta. Ensimmäinen potilas oli tyytyväinen, että poti-
lashuoneeseen on tuotu taidetta. Toinen potilas oli myös tyytyväinen taiteen 
esiintymiseen potilashuoneessa, mutta toivoi teokselta runsaampaa luonnonlä-
heisyyttä. Caspari ym. (2010) mukaan hankitun taiteen tulee lisätä yksilön har-
monian ja rauhantunnetta sekä hyvinvointia. Tutkimuksen laatijoiden mukaan 
taide ei saa olla vaativaa tai provokatiivista ja sen tulee ruokkia katsojansa mie-
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likuvitusta. Trevisanin ym. (2010) Italiassa tehdyn tutkimuksen perusteella tai-
teen katseleminen tekee potilaiden sairaalassa oloajasta mielekkäämmän. Poti-
laiden arvon tunne nousee sekä mieli voimaantuu taiteen avulla. Tutkimuksen 
mukaan myös potilaiden kliininen tila paranee sekä ahdistus vähenee taidete-
oksien katselun myötä. Tämän opinnäytetyön (2014) ja kansainvälisten tutki-
musten pohjalta voidaan todeta, että T-sairaalaan hankittu taide on hyvä asia. 
Sairaalaan hankittu taide ei välttämättä miellytä kaikkia osapuolia, mutta sen 
voidaan katsoa lisäävän sairaalan viihtyvyyttä, esteettisyyttä sekä potilaiden 
hyvinvointia. Opinnäytetyön tekijöiden pohdinnan mukaan T-sairaalan taitee-
seen tulisi lisätä suomalaisuutta sekä luonnonläheisyyttä, vaikka luonnonlähei-
syys näkyy T-sairaalan materiaali- ja värivalinnoissa. Yhden potilaan toive luon-
nonläheisyyden lisäämisestä voi antaa viitteitä siitä, ettei taidehankinnoissa ole 
huomioitu kaikkia ikäpolvia.  
Opinnäytetyön tuloksia kyetään hyödyntämään Turun yliopistollisen keskussai-
raalan traumatologian yksikössä sekä mahdollisesti koko sairaalassa. Tulosten 
avulla traumatologian yksikön henkilökunnalla on mahdollisuus havaita henkilö-
kunnan onnistumisen kohteet. Tuloksia tarkastelemalla ja kehitysehdotuksiin 
tarttumalla henkilökunnalla on mahdollisuus saavuttaa entistä parempia tuloksia 
potilastyytyväisyydessä sekä kehittää toimintaansa potilassiirroissa potilaiden 
toivomaan suuntaan.   
Tulevaisuutta ajatellen tulee potilassiirtoja ja -tiloja tutkia laajemmin. TULES-
toimialueen potilassiirtojen ja tilojen tutkimisessa tulisi jatkossa hyödyntää ter-
veysalan ammattilaisten kokemuksia ja heidän kehittämisehdotuksiaan. Tässä 
opinnäytetyössä (2014) esiintyneet tulokset antavat lukijalle kuvan potilassiir-
roista ja –tiloista vain yhdestä näkökulmasta. Terveysalan ammattilaisilla on 
kokemusta eri hoitoympäristöistä pitkältä ajanjaksolta, mistä johtuen heidän nä-
kemyksensä asioista ovat erityisen arvokkaita. Terveysalan ammattilaisten nä-
kemyksiltä ja kehittämisehdotuksilta voidaan odottaa konkreettisempia sekä 
käytännöllisempiä ehdotuksia toiminnan ja laadun kehittämiseen. 
 Mikäli aihetta halutaan edelleen tutkia potilaan näkökulmasta, tulee osallistuvi-
en potilaiden määrää suurentaa. Määrää suurentamalla tuloksesta saadaan 
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luotettavampi. Potilassiirtojen lukumäärä tulisi konkreettisesti laskea, jotta voi-
daan havaita siirtojen yleisyys sekä niiden yleisimmät kohteet. Siirtojen yhtey-
dessä esiintyvien tunteiden kartoittamiseksi voitaisiin laatia tutkimus, sillä tämän 
opinnäytetyön avulla potilaiden kokemia tunteita ei kyetty selvittämään. 
T-sairaala on uudenaikainen ja sen suunnittelussa on huomioitu esteettisyyttä, 
esimerkiksi taiteen osalta. Opinnäytetyön tekijöiden mielestä, taiteen merkitystä 
potilaan hyvinvoinnin kannalta olisi mielenkiintoista tutkia. Aiheesta on tehty 
useita tutkimuksia. T-sairaala kuitenkin poikkeaa nykyaikaisuudellaan useista 
sairaaloista, mistä johtuen T-sairaalassa olisi hyvä toteuttaa tutkimus taiteen 
merkityksestä potilaan hyvinvointiin. 
Opinnäytetyö antaa käsityksen potilaiden ajatuksista tiloihin liittyen. Tuloksia on 
osaksi mahdollista hyödyntää tulevien sairaaloiden rakentamisissa. Tuloksia 
tarkastelemalla tulevista sairaaloista voidaan rakentaa entistä potilaslähtöisem-
piä ja käytännöllisempiä. Tilaratkaisuiden tutkiminen hoitohenkilökunnan näkö-
kulmasta auttaa kehittämään tiloja hoidon turvallisuuden ja sujuvuuden paran-
tamiseksi. 
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET 
1. Traumatologinen potilas kokee TULES-toimialueella potilassiirtoja ja poti-
laat kokevat potilassiirrot pääosin onnistuneiksi. Potilassiirtojen etäisyy-
det siirtokohteisiin ovat T-sairaalassa lyhentyneet. 
 
2. Potilaan ohjauksessa ilmeni onnistuneita sekä puutteellisia asioita siir-
toinformoinnin osalta. Puutteellisten asioiden ilmenemisen takia voidaan 
ajatella, että potilaan informoinnissa on kehitettävää ja informoinnin mää-
rää sekä laatua tulee lisätä. 
 
3. Siirtohenkilökunnan kiireen ei tule näkyä potilassiirrossa. Kuljetus poti-
lassiirron aikana on toteutettava rauhallisesti ja hitaasti. Nopea kuljetus 
voi aiheuttaa haastateltujen potilaiden mukaan pahoinvointia ja epämu-
kavuutta. 
 
4. T-sairaala mahdollistaa rakenteellisesti potilashuoneessa toteutettavat 
tutkimukset ja toimenpiteet. Traumatologian yksikössä näitä rakenteita 
hyödynnettiin haastateltujen kohdalla vähän. Potilaan luona toteutuneet 
tutkimukset käsittivät pääasiassa laboratorionäytteiden ottamista ja poti-
laita siirretään edelleen kuvantamistutkimuksiin osaston ulkopuolelle. 
 
5. T-sairaalan uusien tilojen voidaan katsoa nykyaikaisuudellaan lisänneen 
potilaiden viihtyvyyttä sekä tilojen toimivuutta ja turvallisuutta. Viihtyvyyttä 
potilashuoneisiin lisää sinne varatut televisiot ja taide. Viihtyisän ympäris-
tön voidaan ajatella edistävän potilaan paranemista.  
 
6. Julkisiin tiloihin tyhjää tilaa on mitoitettu paljon, joka aiheuttaa epätasa-
painoa julkisten tilojen ja potilastilojen välille. Traumatologian yksikön tilat 
ovat ahtaat käytäville sijoitettujen potilasvuoteiden takia. Potilaiden sijoit-
taminen käytävälle vähäisten potilaspaikkojen takia voi aiheuttaa henki-
lökunnalle lisätyötä sekä vähentää potilaiden yksityisyyttä ja viihtyvyyttä. 
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO 
 
Teema 1. Haastateltavan potilaan taustatiedot 
 
- Ikä 
- Sukupuoli 
- Tulosyy sairaalaan 
 
Teema 2. Potilassiirrot 
 
- Onko potilas kokenut sairaalassa oloaikana siirtymisiä? 
o Yksiköstä toiseen? 
o Tutkimuksiin? 
o Toimenpiteisiin? 
- Miten kokenut potilassiirron? 
- Onko esiintynyt ongelmia potilassiirroissa? 
- Onko kehittämisehdotuksia? 
 
Teema 3. Tutkimukset/toimenpiteet 
 
- Onko potilaan luokse tuotu tutkimuksia/toimenpiteitä? 
- Miten kokenut nämä? 
- Onko esiintynyt ongelmia tutkimuksien/toimenpiteiden toteuttamisessa? 
- Onko kehittämisehdotuksia? 
 
Teema 4. Potilastilat 
 
- Mitä mieltä uuden TULES-toimialueen tiloista? 
- Mitä mieltä julkisista tiloista? 
- Mitä mieltä potilashuoneesta? 
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SAATEKIRJE 
ARVOISA VASTAANOTTAJA, 
Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Turun ammattikorkeakoulusta. Teemme 
opinnäytetyötä osana Tulevaisuuden sairaala – Hoitotyön kehittämisprojektia 
2009 – 2015. Opinnäytetyömme aiheena on uuden T-sairaalan TULES-
toimialueen potilassiirrot ja tilat traumatologisen potilaan kokemana. Tavoit-
teenamme on selvittää haastatteluiden avulla uuden T-sairaalan toimintaa poti-
lassiirroissa sekä kartoittaa uusien tilojen toimivuutta potilaiden näkökulmasta. 
Toivomme Teidän ystävällisesti osallistuvan haastatteluun. Haastattelu antaa 
arvokasta tietoa opinnäytetyötämme varten. Lisäksi Teidän ja muiden osallistu-
vien kokemusten avulla TULES-toimialue saa mahdollisuuden kehittää omaa 
toimintaansa potilaiden toivomaan suuntaan. 
Haastatteluun osallistuminen on Teille täysin vapaaehtoista ja se tullaan kes-
keyttämään, mikäli niin haluatte. Haastattelu on luottamuksellinen ja se toteute-
taan nimettömästi traumatologian osastolla. Henkilöllisyytesi ja aineisto tulevat 
vain Meidän tietoomme eikä kenenkään muun ole mahdollista tunnistaa niitä 
opinnäytetyön missään vaiheissa. Haastattelut nauhoitetaan ja opinnäytetyön 
valmistuttua nauhoitettu äänite sekä muu aineisto hävitetään asianmukaisesti.  
Opinnäytetyötä varten on hankittu tarvittavat tutkimusluvat. Opinnäytetyömme 
ohjaajana toimii FT, TtM, lehtori Maika Kummel (maika.kummel@turkuamk.fi). 
 
Kiittäen, 
Heini Etelälahti  Eveliina Suominen 
Sairaanhoitajaopiskelija  Sairaanhoitajaopiskelija 
puh. xxx-xxxxxxx  puh. xxx-xxxxxxx 
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISEEN 
 
Tutkimuksen nimi:  
TULES-toimialueen potilassiirrot ja tilat traumatologisen potilaan kokemana 
 
Tutkimuksen toteuttaja ja yhteyshenkilö, jolta tutkimuksen osallistujat 
voivat tarvittaessa pyytää lisätietoja tutkimuksesta:  
 
Heini Etelälahti, puh. xxx-xxxxxxx, heini.s.etelalahti@students.turkuamk.fi  
Eveliina Suominen, puh. xxx-xxxxxxx, eveliina.suominen@students.turkuamk.fi 
 
 
Tutkimukseen osallistujan nimi_______________________________________ 
 
Tutkimukseen osallistujan syntymäaika________________________________ 
 
 
Suostun osallistumaan yllä mainittuun tutkimukseen ja sen tarvittavien tietojen 
keräämiseen. Suostumus on annettu vapaaehtoisesti. Minulle on ennen suos-
tumustani annettu tutkimuksesta ja siihen liittyvästä henkilötietojen käsittelystä 
tietoa saatekirjeessä. Annettu saatekirje sisältää selvityksen tutkimuksen tarkoi-
tuksesta ja sen hyödyistä sekä tutkimuksessa kerättävien henkilötietojen käsit-
telystä ja selvityksen siitä, että tutkimustietoja käsitellään luottamuksellisesti, 
eikä niitä luovuteta tutkimukseen kuulumattomille henkilöille. Voin milloin tahan-
sa peruuttaa tämän suostumuksen ilmoittamalla tutkimuksen toteuttajille peruut-
tamisesta.  
 
 
 
________________ ____________________________________________ 
Paikka ja aika  Suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
 
 
___________________ _____________________________________________________ 
Paikka ja aika  Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
     
 
 
Lomake allekirjoitetaan kahtena kappaleena, joista yksi jää suostumuksen 
antajalle ja toinen  jää suostumuksen vastaanottajalle. 
 
 
LIITE. Tutkimukseen osallistuvalle annettu tutkimusta koskeva informaatiokirje, 
johon tutkimukseen osallistujalla on ennen suostumuksen antamista ollut 
mahdollisuus tutustua.
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Potilassiirtoihin liittyvät positiiviset asiat 
 
Potilaan ilmaisu 
 
 
Ilmaisun pelkistys 
 
Alaluokka 
 
Yläluokka 
 
Pääluokka 
 
Pää edellä ja kerrottiin just 
että mihin mennään. 
 
Menin pää edellä ja minulle 
kerrottiin mihin mennään. 
 
 
 
Potilaalle kerrottu siirtymi-
sen kulusta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitohenkilökunnan onnis-
tuminen informoinnissa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potilaat tyytyväisiä siirtoti-
lanteisiin. 
 
 
 
 
Et kyl ne ainaki jutteli tota 
noi kaikkii ja tuli siirtämään,  
minne mennään ja mist 
mennään. Ni ei siin mun 
mielest enää tarvii sen 
enempää… Et kyl se ihan se 
informaatio riittää mitä tuli. 
 
Minulle kerrottiin kaikesta; 
minne ja mistä mennään ja 
tultiin siirtämään. Minun 
mielestä ei tarvitse enem-
pää. Sain riittävästi infor-
maatiota. 
 
Kaikkii tietoi sain mitä kysy ja 
sulle kerrottiin kokoajan 
mitä sul tehdään ja… Mitäs 
sitten enää voi? 
 
Sain kaikista kysymistäni 
asioista tietoa ja minulle 
kerrottiin kokoajan mitä 
tehdään.. Eihän siinä enem-
pää voi? 
Potilas saanut kysyessään 
tietoa siirtymisestään. 
 
…kyl se ihan kiva kohtelu ja 
ja noin 
 
 
Kohtelu oli ihan kivaa. 
 
Potilas kokenut kohtelun 
hyväksi. 
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Kyl he ihan asiallisesti on 
homman hoitanu et en mä 
ossaa mittää huonoo san-
noo. 
 
Hommat on hoidettu ihan 
asiallisesti, en osaa mitään 
huonoa sanoa. 
 
 
 
 
Potilas kokenut siirron 
edenneen hyvin. 
 
 
 
Turvallisesti ja yksilöllisesti 
toteutunut potilassiirto. 
 
 
 
 
 
Kyl kaikki on menny jouhe-
vasti. Et tota, ihan hyvä kul-
jetus. 
Kaikki on mennyt jouhevasti. 
Ihan hyvä kuljetus. 
 
Mun mielest on menny hyvin 
et ei oo ketään kolhinu pitkin 
seiniin tuol noilla kärryillä et 
kyl ihan hyvin on menny. 
 
Mielestäni on mennyt hyvin 
eikä ketään ole kolhittu vuo-
teen kanssa seiniin. Ihan 
hyvin on mennyt. 
 
 
 
Potilas kokenut siirron ta-
pahtuneen turvallisesti. 
 
 
 
 
….kaikki meni ihan sutjak-
kaasti, että ei tuo potilas 
pudonnut lattialle ja… Ihan 
hyvin. 
 
…kaikki on mennyt sujuvasti 
eikä potilas pudonnut lattial-
le. Ihan hyvin. 
 
Siin on kaks henkilöä kun sitä 
siirtää, toinen on toisessa 
pääs vuodetta ja toinen toi-
ses kattoo et se on.. Jalka 
hyvin tuettuna, sänky oikees 
asennossa et ei siinä mitään 
sen kummosempaa siinä 
siirrossa. 
Kaksi henkilöä on ollut aut-
tamassa siirrossa, toinen 
toisessa päässä vuodetta ja 
toinen toisessa, katsomassa, 
että jalka on tuettu hyvin ja 
sänky oikeassa asennossa. 
Eikä siirrossa mitään kum-
mempaa. 
Potilas kokee, että hänen 
erityistarpeensa on huomioi-
tu. 
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Ihan hyvinhän se meni, ei 
siinä mitään ollu. 
Ihan hyvin mennyt, ei ollut 
mitään ihmeellistä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potilas suhtautuu neutraalis-
ti potilassiirtoon. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Yleisesti sujunut siirto 
 
Kaikki on menny mukavast ja 
en mä ossaa mittää purnail-
la. 
 
Kaikki meni mukavasti, en 
osaa valittaa mistään. 
 
Ihan hyvin. En.. Ei mun mie-
lest mitään ongelmaa oo 
ollu. 
 
Ihan hyvin. Mielestäni ei 
ollut mitään ongelmaa. 
 
Een mä ossaa mittään huo-
noo niist sannoo. Eei. 
 
En osaa sanoa mitään huo-
noa. 
Kyl ne varmaan toimi ihan 
niinku pitäis. 
 
Siirrot toimivat todennäköi-
sesti niin kuin kuului. 
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Potilassiirtoihin liittyviä ongelmia 
Potilaan ilmaisu Ilmaisun pelkistäminen Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
 
Mua huimaa tommoset 
äkkimutkat… 
Mul tuli semmone pa-
hoinvointi et, mut mä 
oon niin paljon saanu eile 
lääket.. 
 
Minua huimaa äkkimutkat. 
Minulle tuli pahoinvointia, 
mutta eilen sain paljon lää-
kettä.. 
Nopea kuljetus ja runsas lääki-
tys aiheuttivat potilaalle pa-
hoinvointia. 
 
Kuljetuksen nopeuteen liittyvät 
ongelmat. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potilassiirtoihin liittyvät ongel-
mat. 
 
Katto sitä kattoo ja vauh-
dilla tullaan, melkein 
merisairaaks tuli. 
 
Katsoin kattoa ja mentiin 
vauhdilla, tulin melkein meri-
sairaaksi. 
Potilaalla ilmeentyi pahoin-
vointia vauhdikkaan kuljetuk-
sen seurauksena. 
 
Et jos siirtyy jollekki toi-
selle osastolle, nii ku mä 
oon ollu jossain mis mä 
en tiedä-tiedäkää välttä-
mät. 
 
Jos siirtyy toiselle osastolle, 
niin kuin minä olen ollut jos-
sain mistä en tiedä. 
Potilas ei ole ollut tietoinen 
missä fyysisesti on. 
 
 
Potilaan tiedonpuute. 
 
 
…mut todella ehkä tie-
dottamisessa, se et kau-
an mä olen nyt tässä 
huoneessa nyt esimer-
kiks. Vai millon minut 
sitten laitetaan, siirre-
 
…ehkä tiedottamisessa, että 
kuinka kauan tulen esimer-
kiksi olemaan tässä huonees-
sa. Tai milloin minut siirre-
tään kaupunginsairaalaan 
jatkohoitoon. 
Potilas ei ole tietoinen tulevis-
ta siirtymisistä. 
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tään, kaupunginsairaa-
laan. Sit tuota noin niinku 
jatkohoitoon. 
 
Mä en oikein tiedä mis 
mä olin.. Mut vietiin jo-
honkin hissillä. 
 
En tiedä missä olin. Minut 
vietiin johonkin hissillä. 
 
Potilas ei ole ollut tietoinen 
missä fyysisesti on eikä ollut 
tietoinen tulevasta siirtymis-
kohteestaan. 
 
E-ei ongelmia, mut et 
tavaroita on hukassa. 
Ei ole ollut ongelmia, mutta 
tavaroitani on hukassa. 
Potilaan tavarat hukkuneet 
siirtojen aikana. 
Hoitohenkilökunnan toimintaan 
liittyvät ongelmat. 
 
Oli pimeetä niin siin o 
valtavasti hyvin valaistu 
ja sinne vois ehdottaa 
vaikka aurinkolasit… 
 
Oli pimeää ja sitten hyvin 
valaistua, jonka takia sinne 
voisi ehdottaa aurinkolaseja. 
Potilas kokenut valaistuksen 
liian kirkkaana siirtymisen 
yhteydessä. 
 
 
Siirtymisiin tarvittavien tilojen 
ongelmat. 
 
Tääl on aika lail kynnyk-
sii… oli kauhee tärisevii 
paikkoi ku siirryttii. Sitä 
sano ne, jotka mua veiki, 
et varottivat, mut ei siin 
mittään mahtanu et.. 
Sillon ku kivut on ni sillo 
tommoset tärinät ei oo 
kyl… 
 
Täällä on paljon kynnyksiä.. 
Siirryttäessä oli täriseviä 
paikkoja. Ne, jotka veivät 
minua varoittivat niistä, mut-
ta ei niille mitään voinut. Kun 
kivut ovat kovat, tärinät eivät 
kyllä ole… 
Kynnysten ylittäminen tuotta-
nut potilaalle kipua. 
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Positiiviset asiat tiloista 
 
 
Potilaan ilmaisu 
 
Ilmaisun pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
 
Kyl nä mun mielest on 
tyylikkäät ja et ku tosiaan 
tost vanhast synnytyssai-
raalast tuli tänne ni ohan 
siin ero. Aikamoinenkin! 
 
Minun mielestäni nämä ovat 
tyylikkäät ja kun tulin van-
hasta synnytyssairaalasta 
tänne, niin onhan siinä aika-
moinen ero. 
Tilat ovat nykyaikaiset verrat-
tuna vanhaan U-sairaalaan. 
 
Uudenaikaiset tilat verrattuna 
muihin sairaaloihin. 
Positiiviset asiat tiloista. 
 
Tietysti niihin vanhoihin 
sairaalan kun on tuol 
tyksis nii onhan tämä 
ihan luksus niitten rinnal-
la. 
 
Onhan tämä ylellinen verrat-
tuna vanhoihin tyksin sairaa-
loihin. 
Potilas vertaa vanhoihin tiloi-
hin ja kokee uudet tilat hie-
nommiksi. 
 
Tämä oli aika hieno paik-
ka ja paljon laajentunu. 
 
Tämä on hieno paikka ja 
laajentunut paljon. 
Potilas kokee potilastilat hy-
viksi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Viihtyisät tilat. 
 
 
 
No tietysti on nyt sit telk-
kari tosa. 
 
Tietysti tuossa on nyt televi-
sio. 
Huoneessa televisio. 
Tämä on kans kiva ku 
näkee joku taulu jossain. 
 
Kiva kun näkee taulun jos-
sain. 
 
Potilas on tyytyväinen taiteen 
käyttöön sairaalan tiloissa. 
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Tääl on siistit paikat ja 
hyvin puhtaat, raikkaat 
tilat. 
Täällä on siistiä ja tilat ovat 
puhtaat ja raikkaat. 
Siistit tilat. 
 
 
 
 
No täähän on siisti ja 
valoisa ja hyvä. 
Tämä on siisti, valoisa ja 
hyvä. 
Tilat siistit ja valoisat. 
 
Ainaki avarampi mitä 
aikasemmin on ollu. Et 
mun mielest ihan hyvä. Ja 
valoisa. 
 
 
Tämä on aiempaa avarampi. 
Minun mielestäni ihan hyvä 
ja valoisa. 
 
Potilas kokee tilat avariksi ja 
valoisiksi. 
 
Siis mää oon ollu tosi 
tyytyväinen. Et, hyvät 
tilat, et tääl homma pelit-
tää ja riittävän väljää. 
 
Olen ollut tosi tyytyväinen. 
Tilat ovat hyvät ja riittävän 
väljät. Täällä homma toimii. 
Potilaan mielestä tilat mahdol-
listavat sujuvan työnteon. 
 
 
 
 
Turvalliset ja toimivat tilat. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tää on riittävän kokonen. 
Täällä pääsee menemään 
pyörätuolilla.. Tolla väli-
neellä liikkumaan ilman 
että on ahdasta tai et.. 
Henkilökunta pystyy hy-
vin auttaan molemmin 
puolin potilasta, joka 
liikkuu noilla välineillä. 
 
Tämä on riittävän kokoinen. 
Täällä pystyy liikkumaan 
pyörätuolilla, ilman että on 
ahdasta. Henkilökunta pys-
tyy auttamaan apuvälineitä 
käyttävää potilasta molem-
min puolin. 
Tiloissa huomioitu hyvin liik-
kumisrajoitukset ja ne mah-
dollistavat turvallisen liikkumi-
sen. 
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Joo, mun mielest ne on 
tarpeeks suuret ja hyvät 
(viittaa wc-
/suihkutiloihin). ja kaikkii 
kahvoi ja muita ihan tar-
peeks et tota siel pystyy 
hyvin liikkumaan vaik 
onki jalat paketissa ja 
muuta. Ni ei tarvii hoita-
jaa sen takii et menee 
vessaan käymään. 
 
 
Mielestäni ovat tarpeeksi 
suuret ja hyvät. (viittaa wc-
/suihkutiloihin) Tukea on 
varattu tarpeeksi liikkumi-
seen. Vaikka jalka olisi kipsis-
sä, vessaan pääsee ilman 
hoitajaa. 
 
Potilaan mielestä wc-
/suihkutilat ovat hyvät ja tur-
valliset. 
Lähin aula, mis oli telkka-
ri ja on hienot paikat. 
Avarat. Eikä kynnyksiä 
pahemmin, onneks… 
Hyvät tuolit istua, telkkari 
löytyy nurkasta. 
 
Lähimmässä aulassa on tele-
visio. Hienot ja avarat tilat. 
Onneksi kynnyksiä on vähän. 
Istumiseen varattu hyvät 
tuolit ja televisio löytyy nur-
kasta. 
 
Julkisten tilojen kalusteet ovat 
hyvät ja kynnysten vähäisyys 
miellyttää. 
Ei kyl siin oli ihan tuet, 
hyvin sai kiinni ja asian-
mukaiset. Mitä mä nyt 
käytin, ni ihan hyvin toi-
mii. (puhuu wc- tiloista) 
 
Oli hyvät ja asianmukaiset 
tuet, joista sai hyvin  kiinni. 
Mitä minä nyt käytin, niin 
hyvin toimivat. (puhuu wc-
tiloista) 
 
Wc-tiloissa on riittävästi tukea. 
 
Ei se mitään et mikä se 
on, kunhan se on kätevä 
 
Kunhan on kätevä ja toimiva, 
eikä liian hieno. Kuitenkin 
 
Potilas pitää uusia tiloja käy-
tännöllisinä ja riittävän kaunii-
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ja toimiva ja ei liikaa hie-
no mutta kuitenkin käy-
tännöllinen ja jotain kau-
nista pitäis olla mitä kat-
sella ja.. 
käytännöllinen ja kaunista 
katseltavaa tulisi olla. 
na. 
 
Niitä potilaita kun tulee, 
niin ne sijoittaa niitä sin-
ne käytäville vähän kau-
emmas toisistaan, et 
siinä on vähän jotain 
rauhaa… Et fiksusti laitta-
vat pitkälle käytävälle 
sinne sun tänne. 
 
 
Kun potilaita tulee, heidät 
sijoitetaan käytäville riittä-
välle etäisyydelle toisistaan 
rauhan turvaamiseksi. Vii-
saasti sijoittavat potilaat 
pitkälle käytävälle. 
Potilaan yksityisyys on huomi-
oitu. 
 
 
 
 
Potilaan yksityisyyttä tukevat ja 
rauhalliset tilat. 
 
Sit on äänieristys ja on 
hyvä vaikka huudetaan 
sisällä niin ulkona ei oi-
kein, se on hyvin eristet-
ty. 
 
Huoneissa on äänieristys, 
vaikka sisällä huudetaan, niin 
ulkona ei.. On hyvin eristet-
ty. 
Tilat on äänieristetty ja rauhal-
liset. 
 
Ettei mennä pelkästää 
mitään semmost pimeet 
putkee pitkin jonnekki, ni 
tulee vähän fiilis et, pa-
rempaa fiilist. 
 
Ei mennä pimeää putkea 
pitkin, niin tulee parempi 
olo. 
Potilas kokee uuden sairaalan 
ympäristön tuovan paremman 
olon. 
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Ongelmat tiloissa 
 
Potilaan ilmaisu 
 
 
Ilmaisun pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
 
Ku mä näin ton Jussarin 
aulan ja nä Viikarin tilat 
ym. Ni mä ajattelin et voi 
kamala, et mihin rahaa 
on laitettu. 
 
 
Kun näin Jussarin aulan ja 
Viikarin tilat ym. Ajattelin, 
että ”Voi kamala, mihin ra-
haa on laitettu!” 
 
 
 
 
 
 
Rahaa käytetty vääriin kohtei-
siin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tilaratkaisujen päätöksien koh-
distuminen epäolennaisiin asi-
oihin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tiloihin liittyvät negatiiviset 
asiat. 
 
…toisaalta on satsattu 
paljon siihen ilmavaan, 
ilmaviin tiloihin, ja sit 
kuitenkin osastolla on, ei 
oo sil taval, et olis ollu 
vähän tasavertasempi. 
 
 
On panostettu ilmaviin tiloi-
hin, mutta kuitenkaan osas-
tolla ei. Olisi voinut olla vä-
hän tasavertaisempi. 
 
Niin paljon semmost 
niinku tyhjää tilaa ja lasia 
joka puolel et et onks se 
niinku välttämätöntä? 
 
 
Joka puolella paljon tyhjää 
tilaa ja lasia. Onko se välttä-
mätöntä? 
 
 
Tilaa ei käytetty hyödyksi. 
 
Tääl oli kauhean kuu-
ma…. Meil oli semmone 
olo et- et toimiiks tääl 
joku ilmastointi? 
 
 
Täällä oli todella kuuma. Oli 
sellainen olo, että toimiiko 
ilmastointi? 
 
 
Potilastilassa liian lämmin. 
 
 
Potilashuoneen epämukavuus. 
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Vähän ahtaalt se on näyt-
tänyt ku siel on petiä ollu 
käytävil. Mä keppien 
kans puikkelehdin siäl 
raois sit. 
 
 
Kun käytävillä on sänkyjä, 
näyttää ahtaalta. Kyynär-
sauvojen kanssa pujottelin 
sänkyjen väleissä. 
 
 
 
 
Yksikön tilat tehty ahtaiksi 
potilassängyillä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Yksikön tilojen ahtaus. Käytävät on pitkät ja – ja 
ehkä liian kapeat ja ne ei 
olis kapeita, jos ei olis 
ekstrasängyt täälläsiellä. 
 
Käytävät ovat pitkät ja ehkä 
liian kapeat. Ilman ylimääräi-
siä sänkyjä, käytävät eivät 
olisi kapeita. 
 
 
Ainoa heikko kohta nyt 
tääl on vähän ahdasta ja 
tämä alkutuloki ol vähän 
semmost ku joutu tuol 
käytäväl se ensmäinen yö 
oltiin. Vast leikkauksen 
jälkeen mä olen tähän 
päässy. 
 
 
Ainoa heikko kohta on ahta-
us. Ensimmäisen yön jouduin 
olemaan käytävällä ja vasta 
leikkauksen jälkeen pääsin 
tähän. 
 
 
 
Yksikön vähäiset potilaspaikat. 
 
Mä oisin ainakin tarvinnu 
siin wc:n yhteydes sel-
känojaa. 
 
 
Olisin tarvinnut selkänojan 
wc:n yhteydessä. 
 
 
 
 
Wc-istuimen yhteydessä ole-
vien tukien puutteellisuus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Eli se jalkatuki täytyy olla 
tällaisille potilaille. Siir-
 
Jalkatuki täytyy olla minun-
kaltaisilleni potilaille. Siirret-
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rettävä jakkara, mitä voi 
nostaa vaikka… et on 
niinku sil oikeel korkeu-
della.  
 
(viittaa wc-istuimen yh-
teyteen tarvittavaan jal-
katukeen) 
tävä jakkara, jota voi nostaa 
oikealle korkeudelle. 
(viittaa wc-istuimen yhtey-
teen tarvittavaan jalkatu-
keen) 
 
 
 
 
Wc- ja suihku-tilojen ongelmat. 
 
Suihku ja wc-pönttö kaik-
ki on samassa, ni tottakai 
siinä on kosteutta joka 
paikassa, niin se vaatii 
sen hoitajan sinne kui-
vaamaan ennen ku seu-
raava voi mennä sinne 
liukastelemaan noitten 
keppien kanssa. 
 
 
Suihku ja wc-istuin ovat sa-
massa, joten kosteutta on 
kaikkialla. Sinne tarvitaan 
hoitaja kuivaamaan lattiaa 
ennen kuin seuraava voi 
mennä kyynärsauvojen kans-
sa sinne liukastelemaan. 
 
 
 
 
 
 
 
Wc-tilojen kosteus yhdistetty-
jen suihkutilojen vuoksi. 
 
 
…suihkuverhot tai jotain 
et siin on melkein koko 
suihku, vessahuone ihan 
märkä ku ajattelee et 
toinenki, jos se haluu 
mennä käymään siellä. 
 
 
…suihkuverhot tai jotain 
muuta. Koko wc-tila on mär-
kä, kun seuraava haluaa sin-
ne mennä. 
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Kehitettävät asiat tiloissa 
 
 
Potilaan ilmaisu 
 
Ilmaisun pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
 
Televisio sais hiuka pare 
olla. 
 
 
Televisio saisi olla parempi. 
 
 
Liian pieni televisio. 
 
 
 
 
 
Potilastilojen viihtyvyyden li-
sääminen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tiloissa kehitettävät asiat. 
 
Televisiot vois olla vähän 
isommat. 
 
 
Televisiot saisi olla mielestä-
ni isompia. 
 
No se oli se ruusukimppu 
tai luonnonkukkapuisto. 
 
 
Ruusukimppu tai luonnon-
kukkapuisto. 
 
Potilashuoneen esteettisyys 
puutteellista. 
 
Tä pöytä! Hirvittävän 
epämukava! 
 
 
Mielestäni pöytä on todella 
epämukava. 
 
Potilaspöydän epäkäytännölli-
syys. 
 
 
 
 
Potilaalle varattujen kalusteiden 
käytännöllisyyden parantami-
nen. 
 
 
 
 
Pyörätuolipotilaille vähän 
niinku et se ois ainakin 
ihan toi lavuaari ois ihan 
niinku liki tota reunaa… 
tai hampaitaan pestessä 
niin se on vähän niinku 
semmost kurotteluu. 
 
 
 
 
Pyörätuolipotilaille tuo lavu-
aari saisi olla lähempänä 
tuota reunaa… hampaiden 
pesu on kurottelua. 
 
 
 
Potilashuoneen lavuaari epä-
käytännöllinen pyörätuolipoti-
laille. 
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Se suihkutila olis ehkä 
kannattanut joku pikku-
väli jotain et se kosteus 
pysyis yhessä paikassa, 
eikä koko tilassa. 
 
 
Suihkutilaan olisi kannatta-
nut laittaa pieni väli, jotta 
kosteus pysyisi yhdessä pai-
kassa eikä leviäisi koko ti-
laan. 
 
 
Hygieniatilojen rakenteellisista 
ratkaisuista aiheutuva kosteu-
den leviäminen. 
 
 
Tilaratkaisujen kehittäminen. 
 
Kello sais olla seinässä. 
 
 
Seinässä tulisi olla kello. 
 
Potilaan ajantajun puutteelli-
suus. 
 
 
Potilaan orientoituneisuuden 
ylläpitäminen. 
 
 
